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Lvlx  Sammlung  und  Herausgabe  der  vorliegenden  gerichtlich- 
medizinischen  Obergntachten  gab  eine  in  einem  Fachblatte  ent- 
haltene Notiz  die  Anregung,  in  der  es  beklagt  wurde,  dass  die  in 
Einzelwerken  und  in  Zeitschriften  zerstreut  und  ungeordnet  vor- 
handenen forensischen  Gutachten  die  praktische  Benutzung  und 
Verwerthung  derselben  sehr  erschweren,  einmal  weil  im  Gebrauchs- 
falle das  Aufsuchen  des  einschlägigen  Gutachtens  eine  nicht  leichte 
Arbeit  sei,  und  ausserdem  weil  sich  nicht  jeder,  zumal  nicht  der 
jtlngere  Gerichtsarzt  im  Besitze  des  literarischen  Materials  befinde. 
Da  hervorragende  Fachgenossen,  mit  denen  ich  correspondirte,  dem 
beabsichtigten  unternehmen  sehr  sympathisch  zustimmten,  habe  ich 
mich  zur  Herausgabe  der  mühevollen  Sanunlung  entschlossen. 

üeber  den  hohen  Werth  der  Gutachten  bedarf  es  wohl  keines 
Wortes.  Dieselben  sind  von  der  Preussischen  Wissenschaftlichen 
Deputation  für  das '  Medizinalwesen,  von  Medizinal  -  CoUegien, 
Medizinal  -  Comit^es ,  Universitätsfacultäten  und  angesehenen  Pro- 
fessoren erstattet.  Dies  garantirt  den  Werth.  Letzterer  wird 
durch  die  systematische  Anordnung  des  Stoffes,  der  sorgfältig  nach 
Todesarten  und  Todesursachen  gesichtet  worden  ist,  nicht  unwesent- 
lich erhöht,  da  es  durch  diese  Anordnung  ein  Leichtes  ist,  den 
analogen  Fall  herauszufinden.  Wenn  auch  nicht  ein  jeder  als 
Paradigma  gelten  kann  —  denn  es  liegt  ja  kaum  je  ein  Fall  genau 
wie  der  andere  in  der  forensischen  Praxis  —  so  bietet  doch  jeder 
einzehie  genug,  um  daraus  Belehrung  zu  schöpfen,  die  Auffassung 
zu  erleichtem  und  der  Beurtheilung  einen  gewissermaassen  sicheren 
Stützpunkt  zu  gewähren. 

In  den  dem  grössten  Theile  der  Obergutachten  beigefügten 
epikritischen  Bemerkungen  war  ich  bemüht,  die  in  den  periodisch 
erscheinenden    Zeitschriften    niedergelegten    Ereignisse    der    neuen 
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und  neuesten  wissenschaftlichen  Forschungen  und  Untersuchungen 
zusammenzutragen  und  zu  verwerthen.  Wenn  auch  Allen,  die 
sich  mit  forensischer  Literatur  beschäftigen,  diese  Ergebnisse  nicht 
entgangen  sein  werden,  so  besitzt  doch  nicht  Jeder  eine  so  starke 
Gedächtnisskraft,  dass  nicht  Manches  im  Laufe  der  Zeit  dem  Ge- 
dächtniss  entschwinden  könnte,  zumal  der  nie  ruhende  Forschungs- 
geist immer  Neues  producirt.  Non  omnes  possunt  esse  Scipiones 
aut  Maximi. 

Die  epikritischen  Bemerkungen  enthalten  ausserdem  werth- 
volle  Definitionen  und  Declarationen  bedeutender  Fachmänner  und 
höchster  Gerichtsbehörden  über  BegriflFe  des  Straf- Gesetz -Buches, 
welche  verschiedene  Deutungen  zulassen  und  auch  erfahren  haben, 
z.  B.  der  BegriflFe  „Siechthum,  Lähmung,  Verlust  wichtiger  Körper- 
glieder". 

Ein  sehr  ausführliches  Inhalts-  und  Autorenverzeiclmiss  wird 
die  Benutzung  des  Werkes  erleichtern  und  dessen  Werth  erkennen 
lassen. 

Die  benutzte  Literatur  ist  überall  im  Texte  angegeben. 

Graudenz. 


Dr.  Wiener. 
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i)  Siehe  aneh  S.  84. 

S)  Dm  Gataehten  ist  nicht,  wie  im  Texte  irrthttmlich  angtegeben,  vom  MediciiiAl-Comit4,  sondern 
vom  Landg«riohts-Ant,  Hedidnalrath  Dr.  Reh m  In  Regensharg  rerfkast  worden. 
*)  Siehe  auch  S.  215. 
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durch  contundirende  Gewalten  primär  kaum  afficirt.   Schwangerschaft, 
pathologische  Zustände  dagegen  begünstigen  das  Zustandekommen  von 
Parametritis  und  Perimetritis.  —  lYühgeburt  und  Tod  nach  Fu^stritten     147 
Fall  26.    Angeblich  nach  FussstOssen  gegen  den  Unterleib  zurückgebliebenes 
Hamträufeln.  —  Zusammenhang  nicht  nachweisbar.  —  Ungewöhn- 
liche Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Harnröhre 149 

Fall  27.    Behauptete  Darmeinschiebung  als  unmittelbare  Folge  einer  Miss- 
handlung. —  Stoss  oder  Schlag  auf  den  Unterleib.  —  Kann  eine 
Darmeinschiebuug  sich  aus  einer  Bauchfellentzündung  entwickeln?    152 
Epikritische    Bemerkungen.      Quetschungen,    Zerreissungen, 
Berstungen  innerer  Organe  ohne  äussere  Spuren  an  den  Bauchdecken. 
Erklärung  nach  Hof  mann.  —  Stoss  mit  dem  Fuss,  Darmzerreissung 
90  cm   unterhalb  des  Duodenum  (cfr.  S.  144).  —  Septicaemie  nach 
Stoss  in  den  Hodensack.    Erklärung  der  Septicaemie  in  diesem  Falle 

(Mittenzweig) 157 

Fall  28.  Tod  durch  Verletzung  der  Milz  und  des  Bauchfells  nach  Stich. 
Faulige  Zersetzung  des  angesammelten  Blutes;,  schnelle  Auf- 
saugung fauliger  Stoffe  und  schnelle  Ueberführung  derselben  ins 
Blut 159 

d)  Yerletznngeii  der  Extremitäten. 

Fall  29.    Messerstich  in  den  linken  Oberarm.  —  Lähmung.  —  Definition 

des  Begriffes  „Lähmung" 16(5 

Fall  30.  Verletzung  der  Hand  durch  Wurf  einer  Axt.  —  Lähmung.  —  Ist 
die  Verletzung  eine   schwere   im  Sinne   des  §  224  des  Pr.  Str.- 

Ges.-B.? 170 

Epikritische   Bemerkungen.      Interpretationen    des    Begriffes 
«Lähmung**  in  Urtbeilen  des  Reichsgerichts.    Unter  Umständen  kann 
auch  die  Lähmung  einzelner  Gliedmaassen  den  Begriff  erfüllen.    Es 
entscheidet  hier  das  Werthverhältniss,  in  welchem  das  einzelne  Körper- 
glied zum  Gesammtorgam'smus  steht,    Verlust  «wichtiger  Glieder"      .    175 
Fall  31.    Verletzung  zweier  Finger,  wahrscheinlich  von  Menschenbiss  her- 
rührend.   —   Die  Spuren  einzelner  Zähne  können  fehlen,   wenn 
letztere  nicht  sonderlich  scharf  sind  und  sehr  dicht  stehen     .    .     178 
Fall  32.    Htiftgelenkserkrankung.    Resection  des  Hüftgelenks,  wiederholte 
Ausschabungen  in  grossem  Umfange     Ob  die  Erkrankung  durch 
Schläge  mit  einem  Stocke  verursacht? 183 

e)  Komplex  örtlich  zerstreuter  Yerletzungeii. 

Fall  33.  Misshandlung  eines  7V4  Jahre  alten  Kindes  durch  den  Lehrer. 
—  Tod  durch  Bronchopneumonie,  durch  die  Misshandlang  be- 
günstigt, vielleicht  bedingt 185 

EpikritischeBemerkungen.  Kopfverletzung  und  Pneumonie.  Cen- 
tn sionspneumonie,  hypostatische  Pneumonie,  metastatische  Pneumonie, 
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Vagus-Pneumonie  (Schluckpneumonie).  —  Fettembolie  der  Lungen  nach 

Schftdelverletzungen VXl 

Fall  M.    Tod  dnrch  Zusammenwirken  einer  Menge  von  Verletznngen.  — 

Fraglicher  Einflnss  der  Kälte  und  Trunkenheit 11)5 

Ghehimhlutschlag   und    Gehimerschüttemng.      £influ8s    der   Be- 
rauschung   auf   deren   Entstehung.   —   Bedeutung  gequet<9cht«r 
Wunden  in  den  Kopfbedeckungen. 
Epikritische  Bemerkungen.    Die  3  Lethali t&tsgrade  nach  §  169 
der  Criminalordnung  vom  11.  Dezember  1805  in  ihrer  Anwendung  auf 
die  neuere  Gesetzgebung. 

Definition  des  Begriffes   der  Apoplexie.    —   Hauptsymptom  der 
Himerschütterung.  —  Physiologische  Erklärung  des  Todes  auf 

dem  Wege  der  Exclusion 205 

Fall  35.  Todesart  einer  im  Walde  gefundenen  Person.  —  Schuss  oder  Schlag?  207 
Epikritische  Bemerkungen.  Fehlen  der  Ansgangsöffnung,  des 
Pfropfes,  des  Projektils  gehört  bei  Schüssen  aus  nächster  Nähe  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  Dies  gilt  besonders  von  Schrotschüssen,  wobei 
ausser  der  Ladung  die  Pul  vergase,  die  hydraulische  Pressung  mit- 
wirken. —  Pulvereinsprenkelung.  —  Pulverschleim 214 

Fall  36.    Ameisenbisse  —  nicht  Schwefelsäurevergiftung.  —   Natürlicher 

Tod  (Fall  Harbaum) 216 

Epikritische  Bemerkungen.  Vorkommen  der  Ameisensäure. 
Wirkung  im  concentrirten  und  diluirten  Zustande.  —  Nicht  der  blosse 
Biss  der  Ameise  erzeugt  die  Aetzwirkung 22H 

2.  Mechanischer  Verschluss  der  Respirationsorgane. 

a)  Strangulation. 

Fall  37.    Tod  dm-ch  Erwürgen.  —  Compression  des  Halses  bei  gleichzei- 
tigem Verschluss  von  Nase  und  Mund 229 

Hat  eine  oder  haben  mehrere  Personen  den  Mord  verübt? 
Epikritische  Bemerkungen.   Ersticken  durch  Zuhalten  von  Nase 
imd  Mund  bei  Erwachsenen  selten.  —  Die  nach  aufwärts  gerichteten 
Wölbungen  der  bogenförmigen  Hautanfschürfungen  sprechen  für  Stellung 

des  Mörders  hinter  seinem  Opfer.    .    .         . 2:M 

Fall  38.    Wahrscheinlicher  Tod   durch  Erwürgen,   nicht  durch  Erhängen. 

—  Vorgängige  anderartige  gewaltsame  Einwirkungen  ....  23(5 
Epikritische  Bemerkungen.  Neben  der  Blutfülle  des  Herzens, 
den  subpleuren  Ecchymosen,  Suffusionen,  Laesionen  am  Halse  als 
charakteristischen  Zeichen  der  Strangulation  im  Allgemeinen  ist  für 
die  Diagnose  des  Erwürgungstodes  verwerthbar  der  Befund  von  Schaum 
in  Bronchien,   Rachen,   vor  dem  Munde  in  den  Fällen,   in  denen  der 

Tod  nicht  urplötzlich  eintritt  . 23*.) 

Fall  30.    Brwürgungstod 240 

Konnte  sich  der  pp.  nach  dem  Würgen  noch  im  Bette  aufsetzen 

und  eine  Tabakspfeife  anbrennen,  ehe  er  verschied? 241 

Epikritische  Bemerkungen  zu  Fall  37  bis  39.  Laesionen  der 
tiefer  gelegenen  Halsgebilde.  —  Bluterguss  in  die  Carotiswand  ver- 
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räth  Brwtirgung  (Friedberg).  —  Hämorrhagien  in  der  Tonsille  und  im 
linken  Geniohyoideus.  —  Traumatische  Reizung  der  peripheren  Vagus- 
endigungen,  besonders  des  Laryngeus  superior  (R  o  s  e  n  t  h  a  1),  des  Recurrens 

(Falk).  —  Shok 242 

Fall  40.    Tod  durch  Erdrosseln  (Strangulation  im  engeren  Sinne)     .    .    .    243 
Die  schwach  bläuliche  Färbung  der  Strangrinne,  die  Schwellung 
der  Weichtheile  am  Halse  werden  flir  die  Entstehung  der  Strang- 
rinne während  des  Lebens  als  beweisend  hingesteUt. 
Fall  41.    Erdrosselung.  —  Selbstmord,  auch  zufällige  Erdrosselung  möglich.    247 
Dem  Trünke  ergebene  Person.  —  Plötzlicher  Tod  bei  Trinkern 
auf  nj^türlichem  Wege.  —  Um   den  Hals  geschlungenes  Tuch, 
vom  geknotet. 

Fall  42.    Erdrosseln.  —  Keine  Strangfurche 253 

Hänfener  Strick.  —  Hautaufschürfungen,  Blutnnterlaufungen 
darunter,  also  während  des  Lebens  entstanden. 
Epikritische  Bemerkungen  zu  Fall  40  bis  42.  Bläulich  ge- 
färbte Hautstellen  sind  nur  Compressionserscheinungen.  —  Zu  Blut- 
unterlaufiingen  kommt's  bei  plötzlichem  Tode  durch  Strangulation  mcht. 
Wo  sie  gefunden  werden,  hat  das  Strangulationswerkzeug  ziemlich 
sicher  auf  den  lebenden  Körper  gewirkt.  —  Es  kann  auch  postmortal 
zu  Suffusionen  kommen  (Falk),  umgekehrt  giebt*s  reactionslose  vitale 

Verletzungen  (Paltauf) 255 

Fall  43.    Tod  durch  Erhängen;  Selbsterhängen  wahrscheinlich      ....    267 

Epikritische    Bemerkungen.     Strangulationsrinne    weich   oder 

trocken.    Die  trockene  entsteht  durch  Herauspressen  von  Feuchtigkeit 

aus  der  comprimirten  Hautstelle,  bildet  sich  immer  erst  an  der  Leiche. 

—  Wo  Abschtirfung  nicht  bestanden,  ist  die  Strangmarke  weich,  bläulich, 

vertieft  oder  flach,  anämisch 263 

Fall  44.    Selbstmord  durch  Erhängen 265 

Verblutung  aus  Schnittwunden  hat  nicht  stattgefunden.  —  Können 
Strangfurchen  wieder  verschwinden?  —  Die  Richtung  der  Schnitt- 
wunden unterstützt  die  Annahme  des  Selbstmordes 
Epikritische  Bemerkungen.    Aussehen  der  Strangmarken  ver- 
schieden nach  dem  Strangulationsbande.    Wo  letzteres  comprimirte,  ist 
die  Farbe   gewöhnlich   weisslich;   oft   noch   sehr   deutlich   bei   faulen 
Leichen.  —  Zuweilen  auch  Leichenerscheinung  (Druck  von  Halstuch, 
Hemdkragen  bei   starken  Falten   des  Halses;   nicht  selten  am  Halse 
gut  genährter  Neugeborenen).  —  Lage  der  Strangmarke.  —  Störung 
der  Blutbewegung  in  den  grossen  Halsgefässen :   Carotiden,   Jugular- 
venen  werden  bis  zur  Undurchgängigkeit  comprimirt.  —  Verletzung 
der  Intima  Carotidis   —  Compression  des  Vagus 269 

b)  Yerscbluss  der  Respiratlonsorgane  durch  Fremdkörper. 

Fall  46.    Tod  durch  Ertrinken 272 

Erklärung   von  Krusten   an  den  äusseren  Genitalien.  —  Keine 
verübte  Nothzucht. 
Epikritische  Bemerkungen.    Die  bisherigen  anatomischen  Be- 
funde sind   für  die  Diagnose   des  Ertrinkungstodes   nicht  zweifellos 
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beweiskräftig.  —  Ursache  der  Langenaasdehnung  nach  Lesser.  — 
Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Därmen  l&sst  annehmen,  dass  das  In- 
dividuum lebend  in's  Ertränkungsmedium  gekommen  ist  (Fagerlnnd). 
—  Neues  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  (Seydel).  —  Pulverförmige 
Stoffe  können  auch  postmortal  in  Mund,  Schlund  und  Kehlkopf  ein- 
dringen; finden  sie  sich  aber  tiefer,  dann  hat  Schlingbewegung  statt- 
gefunden (Matthysen) 275 

C)  Erstlckuiig  durch  Compression  des  Brustkorbes  und  hierdurch 
bewirkte  Aafkebniig  der  Athembewegang. 

Fall  46.    Compression  des  Brustkorbes  durch  Auffallen  schwerer  Holzstücke    277 
Epi kritische  Bemerkungen.  —  Erklärung   der  Druckwirkung 
auf  den  Brustkorb.  —  Fehlen  äusserer  Verletzungen.  —  Die  sogenannten 
„Auferstehungsmänner*'  (Resurrection-men) 27V) 

II.  Sexuelle  Insulte  (Crimineller  Abort.  Stuprum). 

Fall  47.    Angeschuldigtes  Stuprum  an  einem  zwölfjährigen  Mädchen    .    .    281 
Abort  oder  nicht?    Malzbier  als  Abortivum. 
Epikritische  Bemerkungen.      Vollendeter  Begattungsakt    bei 
einem  geschlechtsunreifen  Kinde  nicht  ausführbar.  —  Conception  auch 
ohne  consumirten  Beischlaf  möglich.  —  Menstruation   kann  als  aus- 
schliessliche  Folge  und  unbedingter  Ausdruck  der  Ovulation  nicht 
gelten.  —  (Geschlechtsreife  kann  sich  früher  einsteUen,   als   die  Men- 
struation und  Schwangerschaft  auch  ohne  letztere  eintreten  ....    287 
Fall  48.    Angeblicher  Abort  nach  Schlagen  mit  der  Hand  in 's  Gesicht     .    293 
Epikritische  Bemerkungen.    Ohrfeigen  haben  den  Abort  nicht 
herbeigeführt.  —  Kneten,  Drücken  des  Unterleibs,  Stösse,  innere  Frucht- 
abtreibungsmittel können,   aber  müssen  nicht  Abort  verursachen.  — 
Instrumenteller  Abort.  —  Befunde  bei  Selbsteingriffen  und  bei  Angriffen 

Anderer 202 

Fall  49     Abnorme  Erweiterung  der  Afteröffiiung.  —  Leichenerscheinung 

oder  Päderastie? 295 

Epikritische  Bemerkungen.  Klaffen  der  Aftermündung  deutet 
auf  wiederholte  Einwirkung  hin,  kann  aber  allein  nicht  beweisend  für 
Päderastie  gelten.  —  Ausdehnung  durch  Mastdarm  verfall  bei  Kindern    300 

Fall  50.    Angebliches  Stuprum.  —  Nicht  erwiesen 301 

Nieren-  und  Blasentuberculose.  —  Die  Geschwüre  an  den  Uro- 
genitalorganen sind  tubercnlösen  Ursprungs.  —  Einfluss  des  Urins 
auf  Wunden  und  Geschwüre.  —  Kann  Stuprum  Blasenruptur, 
Laesionen  der  Harnröhre,  der  Scheide  veranlassen? 

HL  Dynamische  Einwirkungen. 
I.  Vergiftungen.^) 

Fall  51.    Schwefelsäure 321 

Zerreissung  des  Duodenum.  —  Negatives  Resultat  der  chemischen 
Untersuchung. 

1)  Siehe  Fall  6  .Stechapfel*. 
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Epikritische  Bemerkuugen.  Bei  A.etzgiften  findet  sich  die 
Aetzwirkung  mehr  in  der  Speiserohre  und  im  Darm,  als  im  Magen 
(Lesser).  Erklärung.  —  Einwirkung  auf  Leber,  Peritonäum,  Milz, 
Nieren.  —  Höckrige  Oberfläche  der  verschorften  Partieen  (Lesser).  — 
Das  Bild  ändert  sich  je  nach  der  Concentration  und  der  Dauer  des 
Contacts.   —  Die   Säure   tödtet   durch  Alkalientziehung   des  Blutes 

(Lesser) 326 

Fall  52.    Salpetersäure.  Vergiftung  mit  Dynamit  (Nitroglycerin).  —  Doppel- 
mord       830 

Die  Wirkung  ist  eine  theils   örtliche ,   entzlindungserregende  an 

der  Applikationsstelle,    theils  eine  allgemeine,   in  Affection  des 

Gentralnervensystems  sich  äussernde. 

Epikritische  Bemerkungen.    Dynamitvergiftung  ist  eigentlich 

wohl  nichts  anderes  als  Salpetersäurevergiftung.  —  Gelbfärbung  bei 

Einwirkung  von   Salpetersäure   findet  sich   nur  da,  wo   concentrirte 

Säure  die  Stellen   berOhrte.    Wo   das  Phänomen  vorkommt,   hat  es 

eine  diagnostische  Bedeutung 838 

Fall  53.    Tod  durch  Vergiftung  mit  Arsen  oder  natürlicher  Tod  ....     889 
Gelblicher  Schleim   an   der  Schleimhaut   des  Magens    und  eines 
Theiles  des  Darmes.  —  Arsenkörperchen  im  Darmscbleim. 
Die  angetretene  Lungenentzündung  wird  als  genuine  aufgefasst, 
welche  nicht  in  Folge  von  Arsenintoxikation  entstand. 

Fall  54.    Tod  durch  Arsenikvergiftung 343 

Mit  heUgelbem  Rande  umgebene  Stellen  im  Magen.  —  Pustu- 
löser  Hautausschlag.  —  Lähmungserscheinungen. 
Epikritische  Bemerkungen.  Die  gelben  Stellen  im  Magen 
werden  von  Einigen  als  durch  Schwefelarsenniederschlag  gebildet  an- 
gesehen (Buchner,  Seydel),  während  andere  dies  leugnen  (Brown, 
Da  wies).  —  Die  Corrosionskraft  des  Arsenik  ist  gering.  —  Da  wo 
Körner  aufliegen,  finden  sich  manchmal  in  den  Schleimhautfalten  des 
Magens  und  Darmes  Erosionen  (Blumenstock).  —  Veränderungen 
im  Rückenmarke  finden  sich  schon  nach  wenigen  Stunden      ....    :i49 

Fall  55.    Arsenikvergiftung 351 

Scharlachähnliches  Exanthem;  Verdacht  der  Entstehung  desselben 
durch  Brechweinstein.  —  Urinverhaltung.  Wirkung  des  Arsenik 
auf  die  Haut. 
EpikritischeBemerkungen.  Exantheme  nach  Arsenvergiftungen. 
—  Der  auftretende  Icterus  ist  ein  hepatogener,  kein  hämatogener  .    .    360 

Kall  56     Vergiftung  mit  Arsen 361 

Arsen  noch   nach   3  Jahren   gefunden,   auch   in  der  Graberde. 
Tod   durch  Alkoholismus   nicht  zu  erklären.  —  Grund,  weshalb 
Arsen  in  nur  unwägbaren  Mengen  gefunden  wurde. 
Epikritische  Bemerkungen.    Arsenhaltige  Erde  geht  nicht  in 
den  Leichnam  über.    Dagegen  kann  Arsen  aus  der  Leiche  in  die  um- 
gebende Erde  gelangen.  —  Zufälliges  Uebergehen  von  Arsenik  in  die 
Leichenreste.  —  Arsenikmumifikation  wird  geleugnet  (Zaaijer),  von 
anderen  als  ein  zu  berücksichtigendes  Zeichen  betrachtet  (Seydel)    .    8()8 
Fall  57.    Phosphorvergiftung.  —  Nicht  erwiesen 366 
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Tod  5  Tage  nach  der  angeblichen  Yergiftung.    Section  14  Tage 
p.  m.  —  Chemische  Analyse  negativ.  —  Pettleber  bei  Phosphor- 
vergiftung. —  Tod  an  PyjUnie  durch  Bruch  des  Wadenbeins. 
Epikritische  Bemerkungen.    Wie  lange  lässt  sich  Phosphor  in 
der  Leiche  nachweisen*-?  (Fischer,  Müller.)  —  Phosphor  ätzt  nicht 

lokal.  —  Fettmatamorphose,  Fettinfiltration  der  Jjeber 371 

Fall  58.    Phosphorvergiftung 874 

Nachweis  in  einer  Leiche  3  Monate  nach  dem  Tode. 
Vergiftung  mit  arsen-   und  antimonhaltigen  Phosphorpillen.  — 
Anffinden  von  phosphoriger  Säure  in  Milz,  Niere,  Herz,  Langen 
und  Gehirn.  —  Phosphor  ist  ein  normaler  Bestandtheil  des  Gebims. 
Deshalb  gesonderte  Untersuchung  des  Gehirns.  ~  Arsen  in  Hobel- 
spänen. —  Phosphorwasserstoff. 
Epikritische  Bemerkungen.   Wäre  phosphorige  Säure  nicht  ge- 
funden worden,  so  hätte  man  wahrscheinlich  Arsenikvergiftung  ange- 
nommen.    Aufklärung  in  diesem   Falle   durch   die  Phosphorbacillen, 
welche  auch  arsei^k-  und  antimonbaltig  waren.  —  Bei  Auf&nden  von 
Arsen  in  der  Leiche,  besonders  wenn  nur  Spuren  vorhanden,  ist  Vor- 
sicht in  der  Beurtheilung  seines  Ursprunges  geboten.  —  Der  Chemiker 
soll   nicht  bloss  nachweisen,   dass  ein  Gift  vorhanden,   sondern  auch, 
das3  kein  anderes  vorhanden  sei.    Er  soll  das  Gift  nicht  bloss  in  den 
ersten  Wegen,  sondern  auch  in  den  grossen  Organen  aufsuchen  .    .    .    :380 

Fall  59.    Vergiftung  durch  Mohnköpfe 388 

Idioayncrasie  der  Kinder  gegen  Opiate.  —  Negative  chemische 
Analyse.  —  Opium-  bez.  Morphiumgehalt  in  Mohnköpfen. 
Epikritische  Bemerkungen.  Mohnkopfabkochungen  werden  viel 
zur  Beruhigung  unruhiger  Kinder  angewandt.  —  Zerkleinerte  Köpfe 
geben  viel  mehr  Morphiiun  als  ganze.  —  Morphium  widersteht  der 
Zersetzung  sehr  lange.  —  Anatomisch  hat  die  Vergiftung  nichts 
Charakteristisches.  —  Verwechslung  mit  Cadaveralkaloiden.  -  Physio- 
logisches Experiment 392 

Fall  60.    Vergiftung  eines  Kindes  durch  Mohnkopfabkochung 395 

Stuhlverstopfung  und  Urinverhaltung  als  constante  Zeichen  für 
Morphiumvergiftung. 

Fall  61.    Atropinvergiftung 401 

Belladonna  in  Brustthee. 

Epikritische    Bemerkugen.     Alle  Theile   der   Belladonna   sind 

gifthaltig.  —  Physiologisches   Experiment.  —  Forensischer  Nachweis 

durch  mikroscopische  Untersuchung  des  H^ms.  —  Geruchsreaktion.  — 

Schillerstoff  der  Atropa  findet   sich   in  allen  Theilen,   ausgezeichnet 

durch  tiefblaue  Fluorescenz  seiner  Lösung  (Pal tauf) 404 

Fall  62.    Alkoholvergiftimg 406 

Tod  an  acutem  Alkoholismus  bei  Hinzutritt  von  Witterungsein- 
flüsssen  ist  nicht  zu  behaupten. 

Fall  63.    Tod  durch  Delirium  tremens 408 

Transport,  schlechte  Behandlung  des  Transportaten  oder  Aussetzen 
im  Sinne  des  §  221  des  Preuss.  Straf-Ges.-B.  als  Todesursache 
nicht   nachweisbar.  —  Die  Ansicht,    dass   es   zwei  Formen   des 
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Säuferwahnsinns  gebe,  ist  in  der  Erfahrung  nicht  begründet.  — 
BluttiberfüUung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ist  kein  häufiger 
Befund   bei  Delirium  tremens.  —  Ursache   des   oft  plötzlichen 
Todes  bei  letzterem  nicht  ganz  aufgeklärt.  —  Aus  dem  Leichen- 
befunde kann  nicht  entnommen  werden,  ob  Jemand  am  Delirium 
tremens  gelitten  oder  daran  gestorben  ist. 
Epikritische  Bemerkungen.    Weder  der  acute  Alkoholtod  noch 
der  an  Delirium  tremens  liefern  genügend  charakteristische  Leichener- 
scheinungen.   —  Formad*s  Alkoholniere   (Schweinerückennierej   bei 
starken  Trinkern.    Dagegen  Seydel,  welcher  bei  acutem  Alkohol tode 
Volums-  oder  Formveränderung   der  Nieren  nicht  nachweisen  konnte. 
Eine  Veränderung  des  Epithels  und  der  Nierenkanälchen  bei  Menschen 
kann  die  Diagnose  einer  Alkoholintoxikation  wesentlich  unterstützen.  — 
Ueberfüllung  der  Nieren  mit  dunklem,  flüssigem  Blute.  —  Wo  Alkohol 
im  Magen  yerbunden  mit  grosser  Fettleber  sich  findet,   da  kann  die 
Diagnose  auf  Tod  durch  Alkoholintoxikation  mehr  oder  weniger  be- 
stimmt gestellt  werden. 

Fall  64.    Vergiftung  durch  Schwefelwasserstoffgas 4*2*2 

Es  zeigen  die  Lungen  mehr  wässerigen  Schaum  als  viel  Blut.  — 
Blutüberfüllung  macht  das  Lungengewebe  nicht  fester,   sondern 
pathologische  Zustände.     Für  letztere   spricht   die   dunkelblaue 
schwarze  Farbe   der  Lungen,   die   als   ein    für  Vergiftung  mit 
Schwefelwassserstoff  charakteristisches  Zeichen   nicht  anzusehen 
ist.  —  Ebensowenig  dickliches,  theerartiges  Blut.  —  Farbe  der 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut.  —  Geruch  nach  Schwefel- 
wasserstoff. 
EpikritischeBemerkungen.  Charakteristisch  die dintensch warze 
Farbe  und  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  das  graugrün  bis  schwarz- 
grün aussehende  Gehirn  (bei  stark  faulenden  Leichen  letzterer  Befund 
nicht  zu  verwerthen).  —  Farbenveränderung  in  den  Organen.  —  Lungen- 
infarkte. —  Subpleurale  Ecchymosen.  —  Spectralanalyse.  —  Ansichten 
über  den  Tod  durch  Schwefelwasserstoff  (Claude  Bernard,  Seydel)    428 

Fall  65.    Vergiftung  durch  Kupfersalze 430 

Kupfervitriol,  Grünspan. 

Wirkung  der  Kupfersalze  in  bestimmten  Dosen. 
Epikritische  Bemerkungen.  Entzündungserscheinung  am  Magen 
oder  Fäulniss?  —  Bright'sche  Nierenentzündung  nicht  erwiesen.  — 
Lipomatose  des  Herzens  führt  zu  Herzschwächezuständen  und  zur  Herz- 
lähmung. —  Jeder  Brechakt  setzt  Schwächung  der  Blutcirculation, 
CoUaps.  —  Ist  Kupfer  ein  normaler  Bestandtheil  des  Körpers?      .    .    437 

2.  Excessive  Temperaturen.^) 

Fall  6(>.    Erfrieren 440 

Tod  durch  Herzlähmung  (Shok),  wahrsckeinlich  herbeigefürt  durch 
Liegenbleiben  auf  dem  Eise,  Durchnässung  mit  Eiswasser  und  der 


»)  Vprbrenncn.   -  Siehe  Fall  3  und  unter  Abschnitt  VI  ^Tödtung  Xeugoborener*  Fall  87  und  91. 
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ferneren  Einwirkung  der  Kälte.  Diagnose  in  verwickelten  Fällen 
auf  dem  Wege  der  A^usschliessimg. 
Epikritische  Bemerkungen.  Auseinanderweichen  der  Schädel- 
näthe  bei  gefrierendem  Gehirn  kann  auf  rein  physikalischem  Wege  zu 
Stande  konmien  (Leichenerscheinung).  —  Bedeutung  hellrother  Todten- 
flecke,  der  hellrothen  Blutfarbe.  —  Diffusion  von  Sauerstoff  durch  die 
Haut.  —  Falk 's  Versuche.  —  Erklärung  des  Erfrierungstodes 
(Ponchet).  —  Immense  Ueberfllllung  des  Herzens  in  allen  Theilen 
bei  gefrorenen  Leichen  nach  Dieberg  ein  charakteristisches  Zeichen 
der  Kälteeinwirkung  auf  den  lebenden  KOrper 446 

IV.  Fragliche  Kunstfeliler  der  Medicinalpersoneii. 

Fall  67.    Entfernung  des  Zapfens  mittelst  der  Glilhschlinge  ohne  sachlichen 
Grund  und  unter  falschen  Angaben  über  den  Zweck  der  Operation 

in  7  bis  8  FäUen 449 

Epi kritische  Bemerkungen.  Der  Arzt  hat  sich  des  seltenen 
Vergehens  eines  Arztes  aus  §  223  des  Deutchen  Straf-Ges.-B.  (vorsätz- 
liche Gesundheitsbeschädigung)  schuldig  gemacht 454 

Fall  68.    Bepinseln  erfrorener  Finger  mittelst  Jodcollodium  als  angebliche 

Ursache  von  Gangränescenz 445 

Epi  kritische  Bemerkungen.     „Gesundheitsbeschädigung    durch 
Unwissenheit"  ist  im  Deutschen  Strafgesetzbuch  nicht  vorgesehen   —     . 
Die  Gangränescenz   konnte  Folge   von  Erfrierung  sein.    —    Spontane 

Gangrän  bei  anämischen  Mädchen 456 

Fall  69.    Penetrirende  Brustwunde.  -  Tod  durch  septische  Blutzersetzung    458 
Verurtheilung  des  Arztes  wegen  unterlassener  antiseptischer  Be- 
handlung auf  Grund  des  §  222  Str.-Ges.-B. 
Epikritische  Bemerkungen.    Der  Nachweis,  dass  der  Tod  durch 
Unterlassung  der  Antiseptik  wirklich  erfolgte,  ist  nicht  geführt.  —  Es 
konnte   eine  Autoinfection   der  Wunde  stattgefunden  haben  während 
des  Aufenthalts  im  Stalle,   in  der  Bauernstube.  —  Bei   penetrirenden 
Wunden  der  Brust  können  Keime  durch  die  Respiration  leicht   ein- 
dringen. —  Auch  unter  bestem  Verbände  sind  Infectionen  vorgekommen    4()2 

Fall  70.    Tod  in  Folge  von  Tetanus  traumaticus 464 

Unterlassene  antiseptische  Behandlung.  —  Angebliche  Erkältung 
2  Tage  vor  dem  Tode  als  Zwischenursache  nicht  anzusehen. 
Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  Tetanus  nicht  eingetreten  wäre,  wenn 
auch  aseptisch  behandelt  worden  wäre  (Landgerichts-Referent).  — 
Der  Tetanus  wäre  wahrscheinlich  nicht  eingetreten,  wenn  anti- 
septisch  behandelt  worden  wäre  (Ministerial-Referent). 
Epikritische  Bemerkungen.    Bei   primär  aseptischer  Wundbe- 
handlung ist  Tetanus  so  gut  wie  nie  vorgekommen.  —  Tetanus  nach 
Verwundung   beim  Futterschneiden,   durch  Einstossen  eines  Splitters 
unter  den  Nagel,  durch  Kalkstaub,  Erde.  —  Die  Tetanusbacillen  wirken 
von  der  Wunde  aus:   sie  gelangen  nicht  reichlich  in  den  Körper.  — 
Kulturen  auf  Thiere  übertragen  erwiesen  sich  als  infectionsfähig    .    .    472 
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Fall  71.    Fassamputation   bei   einem   72jährigen,   dem   Tranke  ergebenen 

Manne 474 

(Anklage  gegen  den  Arzt  aus  §  222  des  Str.-G.-B.  wegen  fahr- 
lässiger Tödtung.) 

Die  Amputation  war  nicht  erforderlich,  wenigstens  nicht  dringend. 
Eä  waren  Einschnitte  in  den  Fussrücken  zu  machen.  —  Der 
Kranke  war  vorher  ins  Krankenhaus  zu  schaffen,  nicht  nach  der 
Amputation.  Der  Tod  in  Folge  letzterer  ist  zwar  nicht  erwiesen, 
doch  hat  der  Arzt  die  gebotene  Aufmerksamkeit  ausser  Acht 
gelassen. 

Fall  72.    Tod  von  Mutter  und  Kind  während  der  G^eburt 482 

Veranlassten  Zerreissungen  der  Gebärmutter  oder  Chloroformein- 
athmungen   oder  Lufteintritt  in  die  Gebärmuttervenen  den  Tod 
der  Mutter?  —  Accouchement  forc6. 
Schuld  des  Geburtshelfers  oder  nicht? 

Verschiedene  Beurtheilung   des  Medizinal -Collegiums  und  von 

Universitäts-Professoren. 

Epikritische  Bemerkungen.    Das  Accouchement forc6  war  durch 

die  Gefahr  im  Verzuge  wohl  gerechtfertigt.    Angeschuldigter  konnte 

sich  bei  der  starken  Blutung  und  dem  Zustande  der  Gebärenden  auf 

die  Wirkung   der  Tamponade  nicht  verlassen.  —   Chloroform  war  in 

Dosen  inhalirt,  welche  den  Tod  nicht  verursachen 492 

Fall  73.    Verkannte  Querlage 494 

Tod  in  Folge  Zerreissung   der  Scheide  durch  Anwendung  der 
Zange.  —  Zange  an  den  Rumpf  dös  Kindes  angelegt.  —  Wehen- 
pulver bei  Querlage.   —  Versuche  durch  Zug  am  vorgefallenen 
Ann,  um  die  Gebart  zu  vollenden. 
Epikritische  Bemerkungen.    Aehnlicher  Fall  (Schmidt).— In 
beiden  Fällen  hatte   die  Hebamme  die  Querlage  erkannt,  die  Aerzte 
nicht.   —   Die  Unterrichtsanstalten  müssen  die  Aerzte  doch  so  weit 
vorbilden,  dass  ihre  Kenntnisse  über  denen  der  Hebammen  stehen  .    .    498 

FaU  74.    Brachiotomie  am  lebenden  Kinde  intra  partum 500 

(Alimentenklage  vrider  den  Arzt  23  Jahre  nach  der  Geburt  des 
Klägers.)  Die  Handlungsweise  des  Arztes  wird  für  richtig 
erklärt. 

Fall  75.    Brachiotomie 604 

Angebliche  Verstümmelung  eines   lebend   geborenen  Kindes.  — 
Für  das  Verfahren  des  Arztes  sprechen  viele  Autoritäten. 
Epikritische  Bemerkungen.    Wann   soll  die  Brachiotomie  ge- 
macht werden?  —  Es  lassen  sich  für  den  Geburtshelfer  nicht  allgemein 
giltige  Kunstregeln  geben 506 


V.  Kurpftisoherei. 

Fall  76.    Tod   an  eitriger  Hirnhautentzündung  in  Folge  Aetzung  eines 

Nasenpolypen 508 

War  die  Entzündung  eine  fortgeleitete?  —  Miteinwirkung  von 

Ober-Oiitocht«B.  b 
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Zwischenomständen  (Stall-  und  Hausarbeit).  —  Meningocele  als 
angeborene   Abnormität   des   Gehirns  and  seiner  H&ute.     War 
dadurch  die  Disposition  zur  Erkrankung  erhöht? 
Freisprechung  des  Angeklagten. 

Fall  77.    Missglttckte  Eur  eines  Beinbruchs 511 

Complicirter  Bruch  mit  ausgedehnter  Hautwunde.  —  Freier  Luft- 
zutritt. —  Tod  an  Pyämie  durch  fehlerhafte  Behandlung. 

Fall  78.    Tod  eines  IV2  Jahre  alten  Kindes  an  Pneumonie 519 

Herzhypertrophie.  —  Hat  der  Heilbeflissene  fahrlässig  und  un- 
sachgemftss  das  Kind  behandelt?  —  Der  I^fuscher  hatte  die  Lungen- 
entzündung nicht  erkannt.  —  Krankes  Herz.  —  Darum  Pneumonie 
gefährlich  durch  Schwächung  des  Herzens  und  yermehrte  Arbeits- 
leistung desselben. 
Epikritische   Bemerkungen   zu  Fall   76,  77  und  78.     Frei- 
sprechung in  allen  3  FSllen,  weil  sich  die  Fahrlässigkeit  kriminalistisch 
nicht  begründen   Uess.  —  Begriff  der  „FahrlSssigkeit*'.  —   Letztere 
kann  auf  Pfuscher  kaum  jemals  Anwendung  finden,  und  darum  ist  den- 
selben schwer  beizukommen.  —  Die  Kurpfuscher   sündigen  in   allen 

möglichen  Kurmethoden 526 

Fall  79.    Unglücklicher  Ausgang  einer  Entbindung   unter  Leitung  einer 

Winkelhebamme 527 

Kyphose  der  Lumbarwirbel,  verbogene  Wirbelsäule.  —  Querlage 
des  Kindes.  —  Nichterkennen  dieser  anomalen  Verhältnisse.  — 
Fehlerhaftes  Eingreifen  (Ausreissen  des  Armes,  Kieferbruch).  — 
Die  vergebliche  Geburtsthätigkeit  hat  durch  Erschöpfung  den 
Tod  herbeigeführt. 


VI.  Tod  Neugeborener. 

Fall  80.    Tod  in  Folge  des  G6burtsaktes  durch  Blutüberfüllung  der  Schädel- 
höhle      .534 

Aeussere  Gewalteinwirkung  auf  den  Kopf  ausgeschlossen. 
Epikritische  Bemerkungen.  Wo  keine  Verletzungen  der  äusseren 
Kopfbedeckungen,  keine  Schädelbrüche  vorhanden  sind»  wird  man  nicht 
berechtigt  sein,  eine  extrauterine  Gewalteinwirkung  anzunehmen.  — 
Schädelverletzungen  durch  den  Geburtsakt,  durch  Auffallen  des  Kindes- 
kopfes, durch  Stoss  oder  Schlag.  —  Einwand  der  Obducenten,  dass 
bei  den  gefundenen  Blutaustretungen ,  durch  den  Geburtsakt  ent- 
standen, das  Kind  todt  oder  scheintodt  geboren  worden  wäre,  nicht 
zutreffend.  Selbst  Kinder  mit  intrameningealen  Extravasaten  leben  oft 

Tage  lang 539 

Fall  81.    Kopfverletzung  in  Folge  einer  bei  Lebzeiten  zugefügten  äusseren 

Gewalt 541 

Kop^eschwulst  und  Blutextravasat.  —  Kopfverletzung  keine 
Folge  des  Geburtsaktes  oder  einer  Sturzgeburt  oder  durch  Ent- 
gleiten   des    Kindes.    —    Verblutung   aus   nicht   unterbundener 
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Nabelschnur  ausgeschlossen,    ebenso  Erstickung  unter  der  Bett- 
decke. 

Epikritische  Bemerkungen.  Unterscheidung  der  Begriffe  ^Todes- 
art"  und  , Todesursache".  — Kriterien  der  Kopfgeschwulst.  —  Schmieriges 
Blut  unter  der  Beinhaut  des  ganzen  Schädeldachs  bei  todtfaulen  Kindern. 

—  Schädelverletzungen  durch  den  Qeburtsakt 556 

Fall  82.    Tod  durch  Erstickung 658 

Verblutung  ausgeschlossen.  —  Blutleere  bei  Verblutung  und  nach 
Fäulniss.  —  Hellrothe  Lungenfarbe  als  Zeichen  für  Athmungs- 
lungen.  —  Abweichende  Farbe  am  Halse  vom  übrigen  Körper.  — 
Selbsthälfe  bei  der  Geburt. 
Epikritische  Bemerkungen.  Hellrothe  Lungen, Austritt  hellrother 
Flüssigkeit   aus   den  Schnittflächen.  —  Blutleere  bei  Verblutung  und 
bei  Fäulniss.   —   Vorsicht  bei    abnormen  Befunden   am  Halse   Neu- 
geborener. —  Dehnungsstreifen  (Kaltenbach) 566 

Fall  83.    Im  Bettstroh  Torgefundene  Leiche 568 

Verblutung    aus    der    nicht  unterbundenen   Nabelschnur   ausge- 
schlossen. —  Plattgedrückte  Nase.  —  Tod  wahrscheinlich  durch 
Erdrücken. 
Epikritische  Bemerkungen.     Plattgedrückte  Nase  kann  auch 
postmortal  entstehen.    Unterscheidung.  —  Bei  sehr  viel  Kindspech  im 
Dickdarm  war  die  Athmungsdauer  eine  kur^e,  ebenso  wenn  bei  unge- 
hinderter Lungenrespiration  sich  Luft  im  Magen  und  Duodenum,  nicht 
tiefer  hinab  findet.  —  Werth  der  Breslau 'sehen  Magendarmprobe.  — 
Eisenlungenprobe  als  neue  Lebensprobe  (Zaleski).   —  Lufteintreiben 
durch  Schnitze 'sehe  Schwingungen.  —  Können  Lungen,  die  lufthaltig 

waren,  wieder  luftleer  werden? 571 

Fall  84.  Tod  wahrscheinlich  durch  Einwirkung  der  Kälte  auf  das  im  Freien 
in  der  Nacht  geborene  Kind.  —  Vielleicht  unzeitige  Lagerung  auf 
dem  Arme  der  Mutter.  —  ist  das  Kind  noch  lebend  unter  Heu 

gesteckt  worden? 575 

Epikritische  Bemerkugen.  Langes  Leben  von  Kindern  ohne 
Athmen.  —  Beispiele,  dass  Kinder  oft  starke  Kälte  ertragen  haben.  — 
Schwache  Athmungsmuskulatur  Neugeborener.  —  Bedecktsein  des 
Kopfes  mit  Eihäuten 583 

Fall  85.    Erstickung  durch  Verscharren  oder  Sturzgeburb? 585 

Trennung  der  häutigen  Verbindung  zwischen  Schläfen-  und  Hinter- 
hauptsbein. —  Ersticknngserscheinungen  bei  Neugeborenen  nicht 
immer  charakteristisch.  —  Abwesenheit  von  Sandkörnern  in  Mund 
und  Luftwegen   als  Beweis   der   höchstens  nur  noch  schwachen 
Athmung  des  Kindes,  als  es  verscharrt  wurde. 
Epikritische  Bemerkungen.     Ueber  Sturzgeburt  (2  Arten).  — 
Einrisse  des  Dammes  der  Mutter  bei  Sturzgeburt;  die  Nachgeburt  zer- 
reisst  hierbei   gewöhnlich   an  den  Endstellen.  —  Sand  in  Mund  und 
Kehlkopf  und  nicht  in  Luftröhre  und  Lungen;  im  Dünndarm  und  nicht 

im  Magen.    Erklärung  dafOr , 588 

b* 
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Fall  86.    Erstickung  wahrscheinlich  durch  Verschluss  von  Nase  und  Hund 

mittelst  eines  weichen  Gegenstandes 590 

Fötale  Erstickung?  —  Bewusstlosigkeit  der  Mutter? 

Epikritische  Bemerkungen.    Luftathmen  während  der  Gehurt, 

Kindspechaspiration,  Meconium  in  den  Paukenhohlen.  —  Abheben  des 

LuDgenfelies  durch  Luft  da,  wo  Meconium  bis  zu  den  Lungen  aspirirt 

wurde  (Mittenzweig).  —  Ohnmächten  bei  Sturzgeburt,  Blutverlust, 

Gemüthsbewegung.  —  Erschöpfungsschlaf 597 

Fall  87.    Erstickung  durch  EinhtiUen  in  ein  Tuch 599 

Hat  die  wahrgenommene  Verbrennung  während  des  Lebens  oder 
nach  dem  Tode  stattgefunden? 
Epikritische  Bemerkungen.  Rother  Saum,  rothe  Basis  sind 
nicht  untrügliche  Unterscheidungsmerkmale  für  Verbrennung  am  lebenden 
Körper  oder  an  der  Leiche.  —  Verhalten  der  Kapillären  bei  Verbren- 
nung 3.  Grades  (Hofmann,  Schjerning).  —  Ursachen  des  Verbren- 
nungstodes —  je  nach  der  Dauer  bis  zum  Tode  verschieden.  Rascher 
Tod  bei  schweren  Verbrennungen  (Silbermann).  —  Tod  von  Kindern 
bei  nicht  umfangreichen  Verbrennungen.  —  Befund  an,  dem  Feuer  aus- 
gesetzten Knochen 60 1 

Fall  88.    Angebliche  Erwürgimg 604 

Möglichkeit  der  Entstehung  der  vorgefundenen  Verletzungen  durch 
Selbsthilfe  der  Mutter  bei  der  Geburt. 
Epikritische  Bemerkungen.    Schwere  Verletzungen  bei  Selbst- 
hilfe. —  Forensisch-technisches  Verfahren  zur  Untersuchung  von  Mund- 

und  Rachenhohle  der  Kinder  (Hub er) 607 

Fall  89.    Stichwunde  am  Halse.    Bruch   des  Unterkiefers.    Tod  in  Folge 

von  Verblutung 609 

Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  bei  Länge 
derselben  und  nach  eingetretener  Athmung  nicht  anzunehmen.  — 
Bei  Neugeborenen  reicht  ein  geringer  Blutverlust  hin,  um  den 
Tod  herbeizufhhren.  —  Organe  selbst  nach  grossen  Blutverlusten 
niemals  ganz  blutleer. 
Fall  90.    Leberriss,   von   der  Mutter   dem  scheintodten  Elinde  unbewusst 

applioirt 615 

Aeusserlich  an  den  Bauchdecken  keine  Verletzung.  —  "Wesen  des 
Scheintodes;  Beweise  für  denselben  aus  den  blutbedeckten  Schnitt- 
flächen der  Nabelschnur  und  dem  freien  Bluterguss  in  die  Bauch- 
höhle. —  Scheintod  wird  von  Laien  nicht  erkannt.  —  Blutungen 
können  auch  aus  nach  dem  Tode  beigebrachten  Wunden  eintreten, 
jedoch  nur  beschränkt  auf  die  Menge,  die  sich  in  den  Kapillaren 
der  Schnittfläche  befindet.  —  Es  ist  sehr  schwer,  durch  äussere 
Gewalt  den  organischen  Zusammenhang  todter  Organe  aufzuheben 
(Li  man 's  Versuche).  —  Insulte  auf  den  Leib  der  Mutter,  durch 
Beckenanomalien,  krampfhafte  Uteruscontractionen  können  dem 
Kinde  selbst  tödtliche  Verletzungen  beibringen.  Leberrisse  aus 
solchen  Ursachen  betreffen  die  obere  Fläche  des  rechten  Lappens 
und    zeigen    sich   als   feine  Risse   (Birsch  -  Hirsch  fei d).  — 
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Fall  1. 


Ober- Gutachten. 


L  YeTletzungeii  durcli  mecliaiiisclie  Grewalt 

1.  Ihureh  SeUag,  Stoss,  FaU,  Warf,  Stieh,  Sehoss,  Sehnitl,  Biss  ete. 

a)  Kopfverletzungen. 

Gehimrerletzangr*    Bisse  der  Gehinimasse.     Apoplexie.     Faastsehläge^ 

Trunkenlieit^  Zom^  La^e  aaf  kalter  Erde  und  dergrl«  ohne  Bedentangr. 

Concnrrenz  zeitlich  ron  einander  gretrennter  Misshandlnngren. 

Ober- Gutachten 

der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation  fiir  das  Medicinalwesen. 

Erster  Referent:    Bardeleben. 


Geschichts  er  Zählung. 
Am  19.  Mai  186 . .  Morgens  3  Uhr,  wurde  der  Käthner  J.  todt,  aber  noch 
warm,  auf  der  rechten  Seite  liegend,  mit  einem  blutbefleckten  Knüttel  im  Ann, 
in  der  Nähe  der  Scheuer  seiner  Mutter  von  dem  Losmann  P.  gefunden.  In  .der 
Nähe  entdeckte  man  zwei  Blutlachen,  etwa  2  Fuss  von  einander  entfernt.  Tags 
vorher,  am  18.  Mai,  Abends  zwischen  9  und  10  Uhr,  war  J.  auf  der  „Bleiche" 
in  N.  mit  anderen  jungen  Männern  in  Streit  gerathen.  Er  hatte  ein  geladenes 
Gewehr  herbeigeholt  und  mit  diesem  zu  schiessen  gedroht.  Dasselbe  war  ihm 
jedoch  von  dem  Losmann  R.  weggenommen  und  in  mehrere  Stücke  zerschlagen 
worden,  von  denön  der  Lauf  ins  "Wasser  geworfen  wurde,  der  Kolben  aber  in 
J.'s  Händen  blieb.  Ans  unbekannten  Gründen  griff  nun  der  Knecht  S.  den  ,1. 
an  und  versetzte  ihm  Faustschläge  auf  den  Kopf,  wogegen  J.  sich  mit  seinem 
Gewehrkolben  wehrte.  Schliesslich  fiel  aber  Letzterer  zu  Boden  und  wurde  nun 
von  Im  besonders  arg  misshandelt.  Derselbe  hieb  theils  mit  der  Faust,  theils 
mit  einem  in  der  Faust  gehaltenen  Gegenstande,  welchen  er  aus  der  Tasche 
hervorgezogen  hatte,  auf  den  Kopf  des  J.  Dass  dieser  Gegenstand  ein  Messer 
gewesen  sei,  wird  aus  den  Zeugenaussagen  wahrscheinlich,  welche  bekunden, 
dass  J.  gerufen  habe:  „nur  nicht  mit  dem  Messer",  und  S.  geantwortet:  „das 
ist  mir  ganz  egal  —  und  wenn  mit  dem  Messer."  Als  J.  sich  endlich  losgemacht 
hatte,  floh  er  nach  der  Gegend  zu,  in  welcher  man  ihn  am  nächsten  Morgen 
todt  fand.  Was  sich  in  der  Zwischenzeit  zugetragen  hat,  ist  nicht  mit  gleicher 
Vollständigkeit  ermittelt. 

Ober-Ontachten.    I.  1 
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J.  hat  auf  der  Flucht  zwei  Mädchen,  Geschwister  B.,  getroffen,  welche 
auch  auf  der  Bleiche  gewesen  waren,  mit  diesen  gesprochen  und  auf  ihren  Rath 
in  einem  nahen  Teiche  sein  blutiges  Gesicht  abgewaschen.  Etwa  eine  halbe 
Stunde  darauf  hat  er  an  das  Fenster  der  Wohnung  selbiger  Geschwister  B.  an- 
geklopft, in  Betreif  seiner  Verletzung  erwähnt,  dass  er  nur  ein  Loch  im  Kopf 
habe,  „sonst  fehle  ihm  nichts'',  und  ihnen  erzählt,  dass  zwei  Männer  ihm  auf- 
lauerten. Die  Mädchen  haben  nichts  von  dem  gesehen,  auch  an  dem  J.  nichts 
Besonderes  bemerkt.  Nach  Blutspuren  ist  auf  dem  Wege,  welchen  J.  genommen 
hatte,  sorgfältig  gesucht  worden;  man  hat  aber  keine  entdeckt.  Um  die  Mitter- 
nachtstunde (genau  ist  die  Zeit  nicht  festzustellen)  wurde  J.  von  R.  und  S., 
welche  zusammen  nach  Hause  gingen,  auf  derselben  Stelle,  an  welcher  man  ihn 
etwa  3  Stunden  später  todt  fand,  auf  der  Erde  liegend  angetroffen,  und  zwar 
auf  dem  Bauche  liegend  und  laut  schnarchend;  in  seinen  Händen  ein  weisser 
Holzknittel,  der,  wie  ein  Zeuge  angiebt,  bis  dahin  unter  dem  Dach  des  seiner 
Mutter  gehörigen  Hauses  gesteckt  hatte  und  zu  einem  Spatenstiel  bestimmt 
war.  Als  R.  und  S.  den  J.  in  dieser  Stellung  trafen,  sagte  S.  zu  K :  „da  liegt 
er;  es  fehlt  ihm  noch  eine  gute  Schicht  zu  geben**,  und  R.  giebt  an,  dass  er 
den  S.  von  Ausführung  solchen  Vorhabens  abzuhalten  gesucht  habe.  Jedoch 
darf  bei  dieser,  wie  bei  aUen  Angaben  des  R.  nicht  übersehen  werden,  dass  er 
selbst  aussagt,  stark  betrunken  gewesen  zu  sein.  Schon  vorher  soll  S.  zu  ihm 
unterwegs  geäussert  haben:  „wenn  Du  mich  in  die  Kammer  des  J.  lassen 
möchtest,  würde  ich  ihn  noch  gut  bezahlen.'^  (R.  wohnt  nämlich  im  J. 'sehen 
Hause.)  S.  und  R.  trennten  sich  vor  dem  J.'schen  Hause.  Als  Letzterer  in 
die  Thür  trat,  hörte  er  den  J.  noch  schreien:  „lass  micl^  doch  zufrieden"  oder 
„ach  Gott!  lass  mich  doch  zufrieden."  — 

Die  Temperatur  der  LuÄ  in  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  Mai  186 .  betrug 
-4-  10  bis  12»  R. 

Die  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode  von  dem  Kreisphysikus  Dr.  N.  und 
dem  Kreiswundarzt  Dr.  0.  vorgenommene  Untersuchung  der  4  Fuss  11  Zoll 
langen  Leiche  des  J.  ergab  Folgendes: 

Obductions  -Befund. 

Mehrere  Wunden  der  behaarten  Kopfhaut,  darunter  eine  2  Zoll  lang, 
jedoch  nur  an  einer  kleinen  Stelle  die  Kopfischwarte  perforirend,  alle 
frisch,  mit  sngillirten  Rändern.  Die  Oberlippe  nahe  dem  linken  Mund- 
winkel auf  etwa  Vs  Zoll  Tiefe  eingeschnitten.  Die  Schleimhaut  der  linken 
Wange  in  einer  Strecke  von  IV4  Zoll  nnregelmässig  zerrissen.  1  Zoll  vor 
dem  Winkel  des  linken  Unterkiefers  eine  horizontal  verlaufende,  bis  auf 
den  Knochen  dringende,  Va  Zoll  lange,  glattrandige,  schwach  S-förmig 
gebogene,  mit  spitzen  Winkeln  versehene,  nur  sehr  wenig  klaffende  Wunde, 
aus  welcher  bei  Druck  Blut  floss  und  durch  welche  die  äussere  Kiefer- 
pulsader vollständig  quer  getrennt  war,  so  dass  deren  Enden  sich  zurück- 
gezogen hatten.  Blutunterlaufnngen  fanden  sich  überdies  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  des  Kopfes.  Die  ganze  Kopfischwarte  war  dick  und 
stark  geschwollen. 

Die   ganze  Oberfläche  des  Gehirns   war   mit  einer  Lage   Blut  be- 
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deckt,  „welche  in  der  Gegend  der  Schläfen,  des  Hinterkopfes  und  der 
Gnindf  äche  des  Gehirns  die  Dicke  von  Vs  Zoll  erreichte  nnd  ziemlich  fest 
geronnen  war."  Diese  Blntschicht  zog  sich  „in  die  Windungen  (soll  wohl 
heissen:  zwischen  die  Windungen)  des  kleinen  sowohl  als  des  grossen  Ge- 
hirns'' tief  hinein,  während  sie  auf  den  erhabenen  Partien  gleichsam  nur 
aufgestrichen  war.  Auf  den  Schnittflächen  des  G^ims  traten  nicht  blos 
zahlreiche  Blutpunkte  hervor,  sondern  „es  sind  auch  Ansammlungen  ge- 
ronnenen Blutes  in  der  Substanz  des  Gehirns  selbst  in  unregelmässigen 
Eissen  vor  dem  linken  Seitenventrikel  vorhanden*'.  Im  rechten  Seiten- 
ventrikel war  das  Adergeflecht  von  Blut  strotzend,  in  der  Höhle  selbst 
aber  auch  ein  Bluterguss.  Die  vierte  Hirnhöhle  war  von  schwarzem 
Blute  gefüllt.    Brüche  der  Knochen  des  Schädels  waren  nicht  vorhanden. 

In  der  Brusthöhle  zeigten  sich  alle  Organe  auffallend  blutreich.  Im 
Unterleibe  war  nichts  Abnormes.    Im  Magen  kein  Blut. 

Die  Obducenten  gaben,  auf  Grund  dieses  Beftindes,  ihr  vorläufiges 
Gutachten  dahin  ab,  dass  der  J.  an  blutigem  Gehirnschlage  gestorben 
sei,  und  motivirten  dies  später  in  der  Art,  dass  sie  nicht  blos  (wenngleich 
wesentlich)  die  Schläge  auf  den  Kopf,  sondern  auch  die  Erregungen 
durch  Trunk,  Zorn,  sexuelle  Eeizung  und  die  horizontale  Lage 
auf  kaltem  Boden  als  ätiologische  Momente  heranzogen. 

Das  königliche  AppellatioDsgericht  zu  G.  erhob  gegen  diese  Deductionen 
Bedenken  und  verfügte  die  Einholung  eines  Gutachtens  des  königl.  Medi- 
cinal-Collegii  zuM.,  welches  sich  namentlich  auf  folgende  Fragen  beziehen 
sollte: 

1.  Ist  nach  dem  Auftreten  und  Benehmen  des  J.  wirklich  anzunehmen, 
dass  die  bis  dahin  an  der  Bleichbude  erlittenen  Misshandlungen  schon  diejenigen 
Gehimaffectionen  hervorgerufen  oder,  falls  dieselben  schon  ans  anderen  Ursachen 
eingetreten  waren,  mitunterstützt  haben«  welche  die  Apoplexie  zur  Folge  hatten? 

2.  Ist  es  nicht  auch  möglich,  dass  J.  an  der  Apoplexie  gestorben  ist,  weil 
er  sich,  aufgeregt,  wie  er  es  durch  Trunkenheit,  Geschlechtstrieb,  Zorn,  Eifer- 
sucht war,  in  der  vielleicht  recht  kühlen  Mainacht  auf  nassem  Erdreich  oder  im 
feuchten  Grase  niedergelegt  hatte  und  dort  eingeschlafen  ist? 

3.  Lässt  die  Beschaffenheit  der  am  Kopfe  des  J.  vorgefundenen  Ver- 
letzungen mit  Ausschluss  derer,  welche  die  Sachverständigen  jetzt  schon  für 
eiDflnsslos  auf  den  Tod  des  J.  erklärt  haben,  erkennen,  ob  dieselben  sämmtlich 
oder  welche  dem  J.  zugefügt  sein  müssen,  bevor  die  Lähmung,  in  Folge  der 
anderen  concurrirenden  Ursachen,  eingetreten  war? 

Das  königl.  Medicinal-  CoUegium  fasste  sein  ausführliches  Gutachten 
in  folgendem  Ilesum6  zusammen: 

1.  J.  ist  an  Gehimlähmung  in  Folge  von  Gehirnapoplexie  gestorben; 

2.  die  Gehimapoplexie   war    eine    Folge   der   dem   J.    zugefügten 
Schläge  auf  den  Schädel; 

3.  es  ist  nicht  nachzuweisen,  dass  J.  zu  wiederholten  Malen  gemiss- 
handelt  ist.    Die  tödtliche  Apoplexie  würde  sich  jedoch  genügend 
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darch  die  Schläge  erklären,  welche  8.  mit  der  Faast  and  dem 
Flintenschafte  bei  der  ersten  Prügelei  dem  J.  ertheilte: 

4.  Schädlichkeiten,  wie  Trunkenheit,  Zorn,  G^chlechtsanfregnng, 
femer  der  längere  Aufenthalt  im  Freien  in  der  Nacht  würden, 
selbst  falls  ihre  Einwirkung  nachzuweisen  wäre,  jede  für  sich 
und  alle  zusammen  von  nebensächlicher  Bedeutung  sein: 

5.  wenn  die  einzelnen  Verletzungen  dem  J.  zugefügt  sind,  lässt 
sich  weder  nach  dem  Leichenbefunde,  noch  nach  den  Acten  er- 
weisen. 

In  der  Schwurgerichtsäitzung  zu  N.  am  30.  März  d.  J.  liess  der  Kreis- 
phyaikus  Dr.  N.  die  Mitheranziehung  anderer  Schädlichkeiten  als  der  Ver- 
letzungen des  Schädels  zur  Erklärung  der  Apoplexie  ganz  fallen  und  bezeichnete 
es  als  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  nach  der  Prügelei  bei  der  Bleich- 
bude später  noch  anderweite  Gewaltthätigkeiten  gegen  J.,  namentlich  auch  auf 
dessen  Schädel  verübt  sind.  Die  Wunden  im  Gesicht  können  bei  der  Prügelei, 
nach  der  Ansicht  des  etc.  N.,  nicht  schon  zugefügt  sein,  weil  sonst  die  Blut- 
spuren aufzufinden  gewesen  sein  mussten.  Mit  Rücksicht  auf  das  spätere  Ver- 
halten des  J.  erachtet  derselbe  Sachverständige  femer  für  unwahrscheinlich, 
dass  die  Schädelcontusionen  alle  schon  bei  der  ersten  Prügelei  an  der  Bleich- 
bude entstanden  sein  sollten,  obwohl  er  zugiebt,  dass  sie,  wenn  auch  nicht  mit 
der  blossen  Faust,  so  doch  mit  der  ein  geschlossenes  Taschenmesser  umfassenden 
Faust  beigebracht  sein  könnten ;  Fusstritte  und  Schläge  mit  dem  bei  der  Leiche 
gefundenen  Knittel  würden  dazu  besonders  geeignet  gewesen  sein.  Noch  weiter 
ging  der  Kreiswundarzt  O.,  indem  er  in  der  Schwurgerichtssitzung  erklärte,  dass 
Schläge  mit  der  Faust  und  mit  dem  vorgelegten  Messer  nicht  geeignet  seien, 
die  Apoplexie  zu  erklären.  Nachdem  dann  das  Superarbitrium  des  königl.  Medi- 
cinal-Collegii  vorgelesen,  von  dem  Vertheidiger  eine  genauere  Angabe  der  zur 
Verletzung  etwa  benutzten  Flintentheile  Seitens  des  Egl.  Medicinal-CoUegiums, 
von  der  Staatsanwaltschaft  aber  die  Einholung  eines  Ober  -  Gutachtens  der 
Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  beantragt  worden  war, 
beschloss  der  Schwurgerichtshof,  die  Verhandlung  zu  vertagen  und  sowohl  die 
beantragte  Declaration  Seitens  des  Medidnal  -  CoUegs  als  auch  ein  Ober -Gut- 
achten der  Wissenschaftlichen  Deputation  einzuholen. 

Erstere  ist  von  dem  königl.  Medicinal-Collegio  zu  M.  unter  dem 
24.  April  d.  J.  abgegeben  worden,  dahin  lautend,  dass  jedenfalls  „wuchtige, 
mit  grosser  Gewalt  ausgeführte  Schläge"  die  Kopfverletzung  er- 
zeugt haben,  dass  aber  ein  sicherer  Schluss  auf  den  Gegenstand,  mit 
welchem  sie  hervorgebracht  wurden,  nicht  zu  ziehen  sei.  Jedenfalls 
seien  Schläge,  die  ein  kräftiger  junger  Mann  dortiger  Landbevölke- 
rung mit  der  Faust  ertheilt ,  geeignet,  diesen  Effect  hervorzurufen; 
aber  auch  ein  Theil  des  zerbrochenen  Gewehrs  könne  benutzt  worden 
sein,  —  welcher?  sei  nicht  zu  bestimmen.  Ungeeignet  erscheine 
das  vorliegende  kurze  Stück  des  hölzernen  Schaftes;  wenn  in  dem 
ersten  Gutachten  des  Schaftes  Erwähnung  geschehen  sei,  so  habe  man  dabei  an 
den  Schaft  in  Verbindimg  mit  dem  Lauf  und  namentlich  auch  mit  dem  Schloss 
gedacht,  dessen  Hahn  die  scharfe  Hautwimde  auf  dem  Schädel  wohl  veranlassen 
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konnte.  Damit  werde  aber  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  selbige 
auch,  gleich  den  im  Gesicht  gefundenen  Wunden,  mit  einem  scharfen  Instru- 
ment, z.  B.  einer  Messerklinge,  beigebracht  sei,  deren  Benutzung  bei  der 
Schlägerei  nach  Ansicht  des  Königl.  Medicinal  -  Collegii  der  Angeklagte  in  der 
Schwurgerichtssitzung  am  30.  März  d.  J.  zugegeben  haben  soU.  Aus  dem 
Protokoll  ergiebt  sich  aber  nur  folgende  Auslassung  des  Angeklagten:  «Ein 
Messer  habe  ich  zur  Schlägerei  nicht  gebraucht  Das  bei  mir  vorgefundene 
Messer  lag  auf  dem  Futterkasten  und  hatte  ich  nur  eine  Klinke  in  der  Tasche." 
Die  Benutzung  eines  Messers  oder  einer  Messerklinge  wird  von  dem  Angeklagten 
durchaus  nicht  zugestanden. 

Ober -Gutachten. 

An  die  Spitze  unseres  Gutachtens  müssen  wir  den  Satz  stellen : 
der  J.  ist  todtgeschlagen,  er  ist  in  Folge  der  seinem  Schädel 
mittelst  eines  stumpfen  Körpers  zugefügten  Verletzungen  gestorben. 
Den  Beweis  dafür  liefert  das  Obductions- Protokoll,  aus  welchem 
sich  ergiebt,  dass  der  J.  eine  Gehirnquetschung  erlitten  hatte, 
welche  durch  den  von  ihr  abhängigen  sehr  beträchtlichen  Blut- 
erguss  im  Schädel  und  die  dadurch  bedingte  Zusammendrückung 
des  Gehirns,  also  durch  sogenannten  blutigen  Gehirnschlag  (Apo- 
plexie), das  Gehirn  fiinctionsunfähig  machte,  d.  h.  lähmte. 

Dass  es  sich  nicht  blos  um  einen  durch  Erschütterung  der 
G^himoberfläche  bedingten  Bluterguss,  sondern  um  eine  viel  grössere 
und  tiefere  Einwirkung  der  äusseren  Gewalt  handelte,  ergiebt  sich 
aus  den  in  der  Substanz  des  Gehirns  vor  der  linken  Seitenhim- 
höhle,  also  etwa  in  der  Mitte  der  ganzen  Höhle  der  G^himmasse 
vorgefundenen  Bissen  und  der  Anw^esenheit  von  Blutergüssen  in 
den  inmitten  des  Gehirns  gelegenen  Himhöhlen. 

Für  das  Zustandekommen  so  grober  Veränderungen 
in  der  Substanz  des  Gehirns  sind  indirecte  Einflüsse, 
wie  Zorn,  Trunkenheit  (welche  im  vorliegenden  Falle 
nicht  einmal  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte),  ge- 
schlechtliche Erregung,  Liegen  auf  kühler  Erde  (bei  10 
bis  12"  Wärme)  ganz  bedeutungslos. 

Dass  die  Verletzung  des  Gehirns  des  J.  die  Folge  von  Schlägen 
war,  welche  sein  Schädelgewölbe  trafen,  geht  aus  den  anatomisch 
festgesteUten  Verletzungen  der  den  Schädel  bedeckenden  Weich- 
theile  hervor. 

Das  Obductionsprotocoll   ergiebt   ferner,   dass   J.  weder  an 
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Verblutung,  noch  auch  an  Erstickung  durch  Eindringen  von  Blut 
in  die  Luftwege  gestorben  ist.  Die  Wunde  an  der  Lippe  und  die 
Verletzung  der  äusseren  Kieferpulsader  sind  also  bedeutungslos  für 
den  tödtlichen  Ausgang  gewesen. 

Unentschieden  war  bisher,  ob  J.  einmal  oder  zweimal,  das 
eine  Mal  an  der  Bleichbude,  das  andere  Mal  in  tiefer  Nacht,  als 
er  in  der  Nähe  seiner  Behausung  auf  der  Erde  lag,  von  dem  An- 
geklagten gemisshandelt  worden  ist.  In  Betreff  der  Vorgänge  an 
der  Bleichbude  ist  durch  Zeugenaussagen  festgestellt,  dass  J.  von 
dem  Angeklagten  wesentlich  mit  der  Faust,  in  welcher  vieUeicht 
ein  geschlossenes  Taschenmesser  gehalten  wurde,  zum  Theil  auch 
mit  wenig  wirksamen  Stücken  des  Gewehrschaftes  geschlagen 
wurde. 

Sind  Faustschläge,  selbst  wenn  ein  fester  Körper  in  der 
Faust  gehalten  wird,  fähig,  Verletzungen  des  Gehirns  wie  die  oben 
geschilderten  zu  bewirken?  Das  königl.  Medicinal-Collegium  bejaht 
dieses  mit  besonderem  Bezug  auf  die  kräftigen  Fäuste  der  länd- 
lichen Bevölkerung.  Aber  wir  erfahren  aus  Acten  nicht,  dass  S., 
der  nicht  einmal  Soldat  gewesen  ist,  ein  besonders  athletischer 
Mensch  sei,  und  müssen,  selbst  wenn  wir  annehmen,  J.  habe  eine 
sehr  elastische  Schädelkapsel  besessen,  doch  in  Zweifel  ziehen,  dass 
sein  Gehirn  bis  zur  Zerreissung  einzelner  Schichten  durch  Faust- 
ßchläge  habe  gequetscht  oder  erschüttert  werden  können.  Wir 
hören  auch  nicht,  dass  gleich  nach  diesen  Schlägen  Erscheinungen 
der  Himerschütterung  aufgetreten  seien,  erfahren  vielmehr,  dass 
J.  behende  die  Flucht  ergriff,  sich  dann  wiederholt  mit  den 
Schwestern  B.  unterhielt  und  sein  Gesicht  im  Teiche  wusch.  Dies 
Alles  kann  ein  Mensch  ausfuhren,  dem  an  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns eine  oder  mehrere  kleine  Adern  zersprengt  sind,  aus  denen 
dann  nach  und  nach  doch  so  viel  Blut  ausfliesst,  dass  durch  den 
Druck  desselben  das  Geliim  nach  Stunden  oder  Tagen  gelähmt 
wird:  namentlich  giebt  es  Beispiele  der  Art  von  Zerreissung  der 
mittleren  Himhautpulsader  oder  ihrer  Aeste.  Dass  aber  ein 
Mensch  sich  so  benehmen  sollte,  bei  dem  durch  die  einwirkende 
Gewalt  Bisse  in  der  Substanz  des  Gehirns  entstanden  sind,  ist 
ebenso  unglaublich,  als  die  Entstehung  solcher  Gehimverletzung 
durch  Faustschlag. 
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Dass  die  vorgelegten  Theile  des  Schaftes  eines  Gewehres  zui* 
Beibringung  der  in  Rede  stehenden  Gehimverletzung  nicht  geeignet 
waren,  darin  können  wir  dem  kgl.  Medicinal-CoUegium  nur  bei- 
stimmen. 

Wann  sind  dem  J.  die  Wunden  im  Gesicht,  namentlich  die- 
jenige, in  welcher  die  Obducenten  die  äussere  Kieferpulsader  quer 
durchschnitten  fanden,  beigebracht?  —  Während  des  Kampfes  an 
der  Bleichbude  wird  keiner  erheblichen  Blutung  gedacht.  Im 
Augenblicke  der  Durchschneidung  spritzt  aber  die  genannte  Ader 
sicher  stark,  wenn  sie  auch  quer  durchschnitten  wird.  Bei  dem 
Gespräch  mit  den  B.  gedenkt  J.  nur  der  Kopfwunde.  Sollte  die 
Wunde  im  Gesicht  (am  Kiefer)  gar  nicht  geschmerzt  haben? 

An  der  Stelle,  an  welcher  die  Leiche  lag,  waren  Blutlachen. 
Das  Blut  konnte,  wie  das  kgl.  Medicinal-Collegium  annimmt,  aus 
der  Kopfwunde  nachträglich  ausgesickert  sein.  Aber  diese  war 
gequetscht,  die  Kieferwunde  nicht.  Am  Kopfe  wurde  keine  Ver- 
letzung eines  bedeutenderen  Blutgefässes  nachgewiesen;  in  der 
Wunde  der  Kiefergegend  war  eine  namhafte  Pulsader  durch- 
schnitten. Die  Blutlachen  sind  mit  Leichtigkeit  zu  erklären,  wenn 
wir  annehmen,  die  Durchschneidung  der  genannten  Pulsader  sei 
an  dem  Orte,  wo  selbige  Blutlachen  sich  fanden,  erfolgt;  schwer 
dagegen  ist  zu  verstehen,  wie  die  Kopfwunde,  nachdem  sie  zu 
bluten  aufgehört,  bei  ruhiger  Lage  des  Körpers  noch  einmal  so 
bedeutende  Blutmengen  hätte  liefern  sollen.  Endlich  ist  vollkommen 
verständlich,  dass,  wenn  der  Tod  bald  auf  die  Verwundung  der 
Kieferpulsader  folgte,  nur  in  dem  Wundcanale  selbst  ein  Blut- 
gerinnsel vorhanden  war,  während  die  umliegenden  überaus  lockeren 
Bindegewebsschichten  in  erheblichem  Grade  mit  Blut  inflltrirt  sein 
mussten,  wenn  die  Ader  Stunden  lang  vorher  verletzt  worden  wäre. 

Wir  müssen  hiemach  annehmen,  dass  die  Wunde  am  Kiefer 
dem  J.  nicht  an  der  Bleichbude,  sondern  dort,  wo  er  später  als 
Leiche  gefunden  wurde,  zugefugt  worden  ist,  und  dass  sich  somit 
an  letzterer  SteUe  noch  Jemand  in  ungünstiger  Weise  mit  ihm 
beschäftigt  hat. 

Die  Leiche  des  J.  wurde  auf  der  Seite  liegend  gefunden.  Den 
lebenden  J.  hatten  wenige  Stunden  vorher  S.  und  R.  auf  dem 
Bauche  liegend  beobachtet.    Hat  er  sich  selbst  umgekehrt?    Dies 
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wäre  nicht  verträglich  mit  der  Annahme  des  kgl.  Medicinal-Col- 
legiums,  dass  der  Tod  durch  allmälig  verstärktes  Aussickern  von 
Blut  in  der  Schädelhöhle  und  dadurch  verstärkten  Druck  auf  das 
Gehirn  erfolgt  sei.  Bei  diesem  Vorgange  schwinden  allmälig  und 
stetig  das  Bewusstsein  und  die  Bewegungsfllhigkeit  der  Glied- 
maassen,  der  Verletzte  schläft  allmälig  immer  tiefer,  der  Schlaf 
geht  in  den  Todesschlaf  über;  weder  Krämpfe  noch  willkürliche 
Bewegungen  werden  dabei  beobachtet. 

Auf  Grund  vorstehender  Erörterungen  müssen  wir 
annehmen,  dass  der  J.  zweimal,  und  zwar  das  erste  Mal 
an  der  Bleichbude,  das  zweite  Mal  an  dem  Orte,  an 
welchem  seine  Leiche  in  der  Nähe  von  Blutlachen  ge- 
funden wurde,  gemisshandelt,  namentlich  am  Kopfe  ver- 
letzt worden  ist. 

Da  wir  den  an  der  Bleichbude  erlittenen  Verletzungen  eine 
solche  Tragweite  nicht  zuschreiben  konnten,  dass  sie  direct  und  in 
wenigen  Stunden  den  Tod  des  J.  zur  Folge  haben  mussten,  so 
ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  am  zweiten  Orte  dem  J.  zu- 
gefügten Insulte  als  die  wesentliche  Ursache  des  durch  die  ersteren 
vielleicht  schon  vorbereiteten  tödtlichen  Ausganges  angesehen 
werden  müssen.  Die  Schläge  auf  der  Bleichwiese  hatten  vielleicht 
die  Zersprengung  einzelner  kleiner  Aderchen  im  Kopfe  zur  Folge; 
der  zweite  Angriff  —  möglicherweise  mit  dem  Knittel  ausgefölirt 
—  bewirkte  die  tödtliche  Gehimquetschung.  Welche  von  den  an 
der  Aussenfläche  des  Schädels  erkennbaren  Verletzungen  dem 
ersten  und  welche  dem  zweiten  Insult  angehören,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden, für  die  Entscheidung  der  wesentlichen  Frage  aber  auch 
gleichgültig.  Wir  fassen  unser  Gutachten  in  folgenden  Sätzen  zu- 
zammen: 

1.  J.  ist  in  Folge  von  Quetschung  des  Gehirns  an  Gehim- 
lähmung  durch  den  Dnick  des  ergossenen  Blutes  (Apo- 
plexie) gestorben; 

2.  Die  Quetschung  des  Gehirns  mit  allen  ihren  Folgen  war 
veranlasst  durch  Schläge  auf  den  Kopf  des  J.; 

3.  die  Erregung  des  J.  durch  Trunkenheit,  Zorn  und  dergl. 
mehr,  sowie  alle  sonst  etwa  geltend  zu  machenden  mittel- 
baren Veranlassungen  für  den  Austritt  von  Blut  aus  den 
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Adern  des  Gehirns  sind  im  vorliegenden  Falle  von  keiner 
Bedeutung; 

es  ist  anzunehmen,  dass  J.  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten 
und  dem  entsprechend  an  zwei  verschiedenen  Orten  Schläge 
auf  den  Kopf  erhielt,  das  erste  Mal  an  der  Bleichbude, 
das  zweite  Mal  an  dem  Orte,  wo  er,  in  der  Nähe  von 
Blutlachen,  todt  gefunden  wurde; 

es  ist  anzunehmen,  dass  die  zweite  der  ihm  zugefügten 
Misshandlungen  (am  Orte  des  Todes)  aJs  wesentliche  Tod- 
ursache wirkte.  (Vierteljahresschrift  für  gerichtl.  Medicin. 
Band  XIV.) 


Im  vorstehenden  Falle  handelt  es  sich  um  zwei  zeitlich  auseinander 
liegende  Verletzungen.  In  solchen  FäUen  ist  die  gerichtsärztliche  Ent- 
scheidung der  Frage,  welche  von  beiden  den  Tod  herbeigeführt  hat,  dann 
oft  recht  schwierig,  wenn  die  Verletzungen  nahezu  gleich  schwere  sind; 
die  Entscheidung  ist  aber  für  den  richterlichen  Urtheilsspruch  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung,  wenn  eine  jede  von  einer  anderen  Person  bei- 
gefügt wurde.  Der  vorliegende  Fall  kann  in  dieser  Beziehung  für  sehr 
lehrreich  gelten.  Es  wird  bei  Berücksichtigung  aller  Momente  die  An- 
nahme begründet,  dass  die  zweite,  später  beigebrachte  Verletzung  die 
todtbringende  gewesen  sein  müsse,  was  hier,  wo  die  Verletzungen  von 
einer  und  derselben  Person  beigebracht  waren,  allerdings  nur  ein  gerichts- 
ärztliches Interesse  hat. 

Dass  unter  solchen  Umständen  die  Vertheidigung  auf  accidentelle 
Schädlichkeiten  zur  Bettung  ihres  Clienten  zurückgrüf ,  um  darauf  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Tode  zu  construiren,  ist  wohl  ver- 
ständlich. So  stand  denn  auf  Verlangen  des  Gerichts  die  Frage  zur  Be- 
antwortong,  ob  es  nicht  möglich  ist,  dass  Denatus  an  der  nachgewiesenen 
Apoplexie  gestorben  ist  deshalb,  weil  er  sieh,  aufgeregt  durch  Trunken- 
heit etc.,  in  recht  kühler  Nacht  auf  nassem  Erdreich  niedergelegt  hatte 
und  dort  eingeschlafen  sei?  Das  Ober -Gutachten  erklärt  diese  Einflüsse 
als  ganz  bedeutungslos,  und  mit  Becht.  Denn  das  Gehirn  wies  derartig 
aasgebreitete  substantielle  Zerstörungen  nach,  wie  sie  bei  der  sogenannten 
spontanen  Apoplexie  (im  Gegensatze  zu  der  traumatischen)  niemals  vor- 
kommen. Es  befinden  sich  bei  spontaner  Apoplexie  die  Blutergüsse  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  auch  nur  im  Innern  des  Gehirns;  es  zerreisst 
ein  Gefäss  und  in  Folge  dessen  entsteht  eine  gleichmässige  Ausbreitung 
des  Extravasats,  während  bei  traumatischer  Apoplexie  sowohl  mehrere 
getrennte  Extravasate,  als  auch  ein  einziger  mehr  oder  weniger  ver- 
breiteter Erguss  gefunden  wird.    Die  grosse  Quantität  des  extravasirten 
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Blutes  spricht  im  concreten  Falle  gleichfalls  zu  Gunsten  der  traumatischen 
Apoplexie. 

Es  kam  liier  auch  noch  die  Wirkung  von  „Faustschlägen"  zur  Sprache. 
Dass  Faustschläge,  selbst  Ohrfeigen  lebensgefährliche  Folgen  haben  können, 
ist  bekannt,  und  zwar  nicht  blos  bei  jugendlichen  Individuen,  begünstigt 
durch  Dünne  des  Knochens,  sondern  —  allerdings  selten  —  auch  bei  Er- 
wachsenen. Einen  solchen  Fall  veröffentlicht  Falk  in  der  Vierteljahrs- 
Schrift  für  gerichtl.  Medizin,  Juliheft  1881,  Es  gehört  dazu,  dass  der 
Faustschlag  oder  die  Ohrfeige  von  wuchtiger  Hand  erfolgt.  Hierbei  kommt 
es  zu  Menlugealblutungen  zum  gi*össten  Theile  aus  Aest«n  der  Art.  me- 
ningea  media.  Die  Gehimmasse  ist  gewöhnlich  frei  von  Extravasaten. 
Bei  etwaiger  Aii^rose  der  Gefässe  würde  um  so  leichter  Berstung  er- 
folgen. 
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Sehhkgftias  durch  Schläge  gegen  den  Kopf ,  nicht  Blatwallangr  in  Folge 
Rausch  oder  Ringen.    Tod  nach  5  Standen. 

Ober -Gutachten 
der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 


Geschichtserzählun^. 

Am  1.  Mai  d.  J.  fand  in  dem  Wirthshause  zu  S.  eine  Eauferei  statt,  in 
Folge  welcher  der  Tagelöhner  A.  um's  Leben  kam.  Der  Letztere,  ein  24  Jahre 
alter  kräftiger  Bursche,  gerieth  gegen  5  Uhr  mit  dem  28  Jahre  alten  K.  in 
Streit,  wobei  sie  handgemein  wurden  und  sich  gegenseitig  am  Halse  fassten. 
Nachdem  die  Umstehenden  sie  auseinandergebracht  hatten,  stieg  £.  auf  eine 
Bank  und  schlug  von  dieser  herab  mit  der  Faust  auf  den  Kopf  des  von  Neuem 
auf  ihn  eindringenden  A.  Der  Letztere,  welcher,  wie  Zeugen  bekunden,  schon 
etwas  angetrunken  in  das  Wirthshaus  gekommen  war,  fasste  hierauf  den  K.  an 
der  Brust,  zerrte  ihn  von  der  Bank  herunter  und  warf  ihn  zu  Boden,  wobei  A. 
selbst  mitfiel.  Nachdem  Beide  wieder  aufgestanden  waren,  fassten  sie  sich  um 
den  Leib  und  rangen  mit  emander,  wer  von  ihnen  der  Stärkere  sei.  K.  wurde 
von  A.  dreimal  zu  Boden  geworfen;  hierauf  stellten  sie  das  Eingen  ein  und 
tranken  friedlich  mit  einander  Brantwein. 

Gegen  10  Uhr,  als  der  Krüger  Y.  die  Anwesenden  aufforderte,  nach  Hause 
zu  gehen,  packte  A.  den  Tagelöhner  I.  an  die  Brust,  balgte  sich  mit  ihm.  bis 
Beide  zu  Boden  fielen  und  zwar  so,  dass  A.  auf  I.  zu  liegen  kam. 

Dem  Letzteren  gelang  es  nach  einiger  Zeit  unter  dem  A.  hervorzukommen ; 
dieser  blieb  aber  liegen  tmd  gab  kein  Lebenszeichen  mehr  von  sich.  Das  Ringen 
fand  in  der  Mitte  des  Schanklocales  statt,  wo  ausser  dem  Fussboden  keine  harten 
Gegenstände,  an  welche  A.  hätte  gestossen  werden  können,  vorhanden  waren, 
auch  hatte  derselbe  während  des  Bingens  keine  Schmerzensäussenmg  hören 
lassen. 

Obduetions-Befund  am  3.  Mai. 

Ad  5.  Die  Stirn  war  blauroth  gefärbt  und  diese  Färbung  zog  sich 
über  die  Ohren  bis  zum  Hinterhaupt. 

Ad  6.  Aus  der  Nasenöffnung  floss  dünnes  Blut,  auch  waren  einzelne 
Stellen  des  Gesichts  mit  angetrocknetem  Blut  bedeckt. 

Ad  14.  Aus  dem  Monde  quoll  bei  Bewegung  des  Kopfes  etwas  Blut 
liervor. 

Ad  16.  An  der  linken  Seite  des  Hodensackes  fanden  sich  mehrere 
dunkelblau  gefärbte  Stellen ;  Einschnitte  in  dieselben  ergaben  Bluttränkung. 
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Ad  18.  Auf  der  linken  Seite  des  Scheitel-  und  Schläfenbeins  zeigten 
sich  an  der  innern  Fläche  der  Kopfhaut  nnd  im  Zellgewebe  am  Schädel 
kleine  Blutgerinnsel  von  anregelmässiger  Form. 

Ad  19.    Das  Schädelgewölbe  war  unverletzt. 

Ad  20.  Der  linke  Schläfenmuskel  war  mit  Blut  durchtränkt,  seine 
Farbe  sehr  dunkel. 

Ad  21.  Beim  Durchsägen  des  Schädels  quoll  an  der  linken  Seite 
desselben  roth  gefärbtes  Blut  in  der  Menge  eines  halben  Esslöffels  hervor. 

Ad  22.  Bei  der  Abnahme  der  Schädeldecke  ergoss  sich  linkerseits 
aus  der  Schädelhöhle  eine  Quantität  kirschbraun  gefärbten  Bluts  von  etwa 
2  Unzen. 

Ad  23.  Unter  dem  linken  Schläfenbein  klebten  auf  der  harten  Hirn- 
haut Blutgerinnsel;  dieselbe  war  an  dieser  Stelle  in  der  Grösse  eines 
Doppelthalers  mit  Blut  bedeckt. 

Ad  26.  An  der  linken  Seite  des  grossen  Gehirns,  gegenüber  dem 
Schläfenbein,  waren  die  äusseren  Windungen  einen  Handteller  gross  mit 
dunklem,  theilweise  geronnenem  Blute  gefärbt. 

Ad  27.  Die  Blutgefässe  in  den  äusseren  Windungen  des  grossen 
Gehirns  zeigten  sich  dunkelblau  und  waren  gleichfalls  an  manchen  Stellen 
in  derselben  Farbe  mit  Blut  ausgedehnt. 

Ad  29.  Zwischen  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  zeigten 
sich  überall  Blutspuren  und  an  vielen  Stellen  kleine  Blutgerinnsel. 

Ad  30.  Auch  ergab  die  nähere  Untersuchung  an  den  Schnittflächen 
des  schichtweise  abgetragenen  Gehirns  vielfache  kleine,  aber  sehr  dunkel 
gefärbte  Blutpunkte. 

Ad  33.  Das  kleine  Gehirn  zeigte  im  Allgemeinen  dieselbe  Beschaffen- 
heit, wie  das  grosse;  an  seiner  unteren  Fläche  war  es  jedoch  mit  Blut- 
gerinnsel bedeckt. 

Ad  34.  Auf  der  Basis  des  Schädels  ergab  sich  dunkel  gefärbtes 
Blut  in  der  Quantität  dreier  Esslöffel.    Der  Schädel  war  unverletzt. 

Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  wies  keine  wesentlichen 
Veränderungen  nach;  in  Betreff  der  Hoden  wird  (ad  (50)  erwähnt,  dass 
sie  nichts  Bemerkenswerthes  darboten. 

Die  Obducenten  gaben  ihr  vorläufiges  Gutachten  daliin  ab,  „dass 
A.  an  den  Folgen  eines  Hirnschlagflusses  gestorben  und  dass  die  ver- 
anlassende Ursache  des  Todes  höchst  wahrscheinlich  eine  äussere  mechanische 
gewesen  sei;  diese  letztere  habe  hauptsächlich  auf  die  linke  Schläfe  ein- 
gewirkt; ein  Quetschen  und  Drehen  am  Hodensacke  und  am  männlichen 
Gliede  sei  nicht  als  Todesursache  zu  beschuldigen.'' 

In  ihrem  unterm  20.  Juli  d.  J.  abgegebenen  motivirten  Gutachten 
führten  sie  diese  Ansicht  weiter  aus;  sie  suchten  nachzuweisen,  „dass  das 
Blutextravasat  in  der  Schädelhöhle  zu  Lebzeiten  des  Denatus  entstanden 
sei;  die  Faustschläge  des  K.  seien,  obgleich  eine  mechanische  Gewalt  höchst 
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wahrscheinlich  die  Yeranlassiing  zu  dem  Blntergnsse  gegeben  habe,  nicht 
als  alleinige  Ursache  des  Todes  anzusehen,  sondern  letzterer  sei  nur  unter 
Mitwirkung  einer  bedeutenden  Anlage,  welche  zur  Zeit  der  mechanischen 
Insnlte  dnrch  Grennss  von  Branntwein,  Körperanstrengnng  beim  Ringen, 
Anfregong  etc.  herbeigeführt  wurde,  zu  Stande  gekommen.  Der  Umstand, 
dass  der  Tod  des  A.  erst  4 — 5  Stunden  nach  der  Rauferei  mit  K.  erfolgt 
sei,  stehe  dieser  Annahme  nicht  entgegen,  weil  die  geborstenen  Blutgefässe 
nur  langsam  das  Blut  austreten  Hessen;  es  daher  einer  längeren  Zeit  be- 
dürfe, ehe  das  ergossene  Blut  zu  einer  das  Gehirn  lähmenden  Menge  sidi 
ansammele.  Dieser  Moment  sei  beim  Ringen  des  Denatus  mit  I.  und  beim 
Fallen  Beider  eingetreten;  es  sei  hierbei  durch  die  Erschütterung,  durch 
die  Anstrengung  während  des  Ringens  die  Lähmung  begünstigt  worden." 

Dieses  Gutachten  befriedigte  die  Egl.  Staatsanwaltschaft  nicht,  weil  die 
Causalbeziehung  zwischen  Misshandlung  und  Tod  nur  als  eine  wahrscheinliche 
hingestellt  worden  war  und  weil  der  so  spät  nach  der  Verletnmg  erfolgte  Tod 
durch  Schlagfiuss  Bedenken  erregte. 

Es  wurde  daher  das  Egl.  Medicinal  -  Collegium  in  P.  zu  einem  Super- 
arbitrium  veranlasst.  Dasselbe  beantwortete  die  ihm  in  dem  Bequisitions- 
Schreiben  vom  30.  Juli  d.  J.  vorgelegten  Fragen  in  einem  ausführlich  motivirten 
Gutachten  vom  14.  September  d.  J.  dahin: 

1.  dass  das  bedeutende  Blntextravasat  vor  der  gänzlichen  Erstarrung 
der  Leiche  des  A.  in  dem  warmen  Zimmer  nicht  habe  entstehen 
können: 

2.  dass  dasselbe  die  Folge  der  durch  Rausch,  Zorn  und  Körper- 
anstrengung bei  dem  Ringen  mit  K.  und  zuletzt  mit  I.  ver- 
anlassten Blutwallung,  unabhängig  von  den  erhaltenen  Schrägen, 
nicht  habe  sein  können; 

3.  dass  vielmehr  die  dem  A.  zugefügten  Schläge  auf  den  Kopf  die 
Sprengung  von  Blutgefässen  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  damit 
das  in  demselben  gefundene  Blntextravasat  verursacht  haben. 

Auch  aus  diesem  Gutachten  konnte  das  Egl.  Ereisgericht  zu  N.  die  Ueber- 
Zeugung  nicht  gewinnen,  dass  die  durch  E.  dem  A.  zugefügten  Schläge  die 
Ursache  des  erst  einige  Stunden  später  erfolgten  Todes  seien,  dasselbe  glaubt 
vielmehr,  dass  die  Möglichkeit  und  resp.  Wahrscheinlichkeit  nicht  ausgeschlossen 
sei,  A  sei  während  des  Ringens  mit  I.  auf  dem  ebenen  Fussboden  mit  dem  Eopf 
aufgeschlagen  und  in  Folge  dessen  sei  der  Tod  plötzlich  eingetreten.  Aus  diesem 
Grunde  beantragte  dasselbe  unser  Obergutachten. 

Ober -Gutachten. 

Die  Beantwortung  der  Frage:  „welche  Ursache  die  Entstehung 
des  Blatextravasats  in  der  Schädelhöhle  des  pp.  A.  herbeiführte, 
somit  den  Tod  desselben  veranlasste?"  wird  dadurch  erschwert, 
dass  zwei  Schädlichkeiten  auf  denselben  einwirkten,  welche  beide 
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geeignet  sind,  einen  Schlagfluss  zu  erzeugen:  äussere  Gewalt  in 
Form  von  Schlägen  auf  den  Kopf  und  starke  Blutwallung,  hervor- 
gerufen durch  Rausch,  Aufregung  etc.  Dazu  kommt  noch  der 
Umstand,  welcher  mit  Recht  das  Bedenken  des  Kgl.  Kreisgerichts 
rege  machte,  dass  Denatus  längere  Zeit,  nachdem  die  als  Todes- 
ursache beschuldigte  Schädlichkeit  eingewirkt  hatte,  ohne  irgend 
welche  bemerkbare  Erscheinung  einer  so  schweren  Verletzung  in 
der  Schänke  zubringen  konnte,  ja  sogar  sich  noch  geneigt  fahlte, 
abermals  einen  Ringkampf  zu  unternehmen,  während  dessen  der 
Tod  plötzlich  und  unerwartet  eintrat. 

Es  wird  uns,  um  zu  einer  sicheren  Entscheidung  zu  gelangen, 
obliegen,  alle  Umstände,  welche  im  vorliegenden  Falle  zur  Ent- 
stehung des  Schlagflusses  beitragen  konnten,  sorgfältig  zu  prüfen, 
gleichzeitig  auch  die  Frage  zu  erörtern,  „ob  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  die  Folgen  der  Verletzung  erst  nach  mehreren 
Stunden  sich  äussern  konnten  oder  nicht  ?** 

Der  Himschlagfluss,  welcher  den  Tod  des  A.  vermittelte, 
konnte  auf  dreifache  Weise  zu  Stande  kommen,  nämlich: 

1.  durch  die  Blutwallung  in  Folge  der  genossenen  Spirituosen, 
sowie  der  Aufregung  und  Anstrengung  beim  Ringen; 

2.  durch  die  Schläge,  welche  K.  gegen  den  Kopf  des  A.  führte: 

3.  durch  eine  Verletzung,  welche  derselbe  möglicherweise  bei 
dem  letzten  Ringkampf  mit  I.  davon  trug. 

Welche  von  diesen  drei  Schädlichkeiten  als  Todesursache  an- 
zusehen sein  wird,  darüber  entscheiden  vorzugsweise  die  Ergeb- 
nisse der  Leichenöflhung.  Aus  dieser  erkennen  wir  zunächst  mit 
Bestimmtheit,  dass  auf  die  linke  Seite  des  Kopfes,  insbesondere 
auf  die  linke  Schläfen-  und  Scheitelgegend,  eine  stumpfe  mechanische 
Gewalt  von  erheblicher  Stärke  eingewirkt  hat. 

Beweise  dafür  liefern  die  Blutgerinnsel  an  der  inneren  Fläche 
der  Kopfhaut  und  im  Zellgewebe  am  Schädel,  sowie  die  blutige 
Durchtränkung  des  Schläfenmuskels  dieser  Seite.  Der  Umstand, 
dass  genau  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Innenwand  des 
Schädels  auf  der  harten  Hirnhaut  Blut  ergossen  war,  welches  diese 
von  der  Knochenhülle  losgetrennt  hatte;  dass  femer  unter  dem 
linken  Schläfenbein  ein  Blutgerinnsel  von  der  Grösse  eines  Doppel- 
thalers  der  harten  Himhant  anklebte,  ein  anderes  handtellergrosses 
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Blutextravasat  die  unmittelbar  darunter  liegenden  Hemisphären 
bedeckte:  dass  endlich  an  derselben  Seite  in  der  Schädelhöhle  zwei 
Unzen  kirschbraunen  Blutes  sich  ergossen  hatten,  entscheidet  über 
den  Ursprung  der  Apoplexie.  Es  wird  dadurch  unzweideutig  er- 
wiesen, dass  dieselbe  Gewalt,  welche  die  Blutergüsse  unter  der 
Kopfhaut  veranlasste,  auch  die  apoplectischen  Ergüsse  in  der 
Schädelhöhle  herbeiführte.  Der  Blutschlagfluss  muss  also  auf  eine 
mechanische  Gewalt,  welche  den  Kopf  des  Denatus  traf,  zurück- 
gefuhi-t  werden. 

Dieser  unzweideutigen  Causalbeziehung  gegenüber  tritt  die 
etwaige  Mitwirkung,  welche  die  Blutwallung  in  Folge  des  Rausches 
etc.  an  der  Hervorrufling  des  Schlagflusses  haben  konnte,  voll- 
ständig in  den  Hintergrund.  Sie  kommt  bei  der  Feststellung  des 
Thatbestandes  der  Tödtung  nicht  in  Betracht,  um  so  weniger,  als 
Denatus  nicht  sinnlos  berauscht  war,  sondern  sich  noch  kurz  vor 
seinem  Tode  in  dem  Maasse  Herr  seiner  Bewegungen  fühlte,  dass 
er  noch  einen  Ringkampf  unternehmen  konnte. 

Die  zweite  hier  zu  erledigende  Frage  ist  die :  „welche  äussere 
Gewalt  vermittelte  den  Schlagfluss  des  A.?  waren  es  die  Schläge, 
welche  K.  von  der  Bank  herab  gegen  den  Kopf  desselben  führte? 
oder  war  es  etwa  eine  Verletzung  welche  derselbe  während  des 
Bingens  mit  I.  erlitt?" 

Wir  können  uns  nur  für  die  erste  Alternative  aussprechen, 
weil  in  den  Akten  sich  nirgend  eine  Angabe  findet,  nach  welcher 
A..  während  er  mit  I.  kämpfte,  eine  Contusion  des  Kopfes  erlitt. 
Auch  die  vom  Kgl.  Kreisgericht  angedeutete  Möglichkeit,  A.  könne 
mit  dem  Kopfe  auf  den  ebenen  Boden  des  Schanklocals  aufge- 
schlagen sein,  wird  dadurch  entkräftet,  dass  Denatus  auf  dem  I. 
lag  und  dieser  sich  nur  mit  Mühe  unter  demselben  hervorarbeiten 
konnte. 

Unsere  Ansicht,  dass  die  Schläge  des  K.  es  waren,  welche 
den  Schlagfluss  des  A.  vermittelten,  wird  nicht  zweifelhaft  durch 
den  verhältnissmässig  langen  Zeitraum  von  fünf  Stunden,  welcher 
l)is  zum  Eintritt  des  Todes  verstrich. 

Blutergüsse  von  Seiten  der  Hirnhäute,  namentlich  solche, 
welche  mit  einer  Lostrennung  der  dem  Schädel  fest  anliegenden 
harten  Hirnhaut  verbunden  sind,  wachsen  langsam,  bis  die  Menge 


Digiti: 


zedby  Google 


16 

des  ausgetretenen  Blutes  gross  genug  wird,  um  durch  Druck  die 
Himthätigkeit  zu  lähmen.  Dies  ist  ein  Factum,  welches  durch 
anderweitige  vielfache  Erfahrung  vollständig  festgestellt  ist. 

Die  Muthmaassung,  das  Blutextravasat  habe  vor  der  gänz- 
lichen Erstarrung  der  Leiche  des  A.  in  dem  warmen  Zimmer 
entstehen  können,  wurde  mit  Recht  von  dem  Kgl.  Medicinal-Col- 
legium  in  P.  bereits  zurückgewiesen. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Ergebniss: 

1.  dass  der  Schlagfluss  und  der  Tod  des  pp.  A.  durch  eine 
mechanische  Gewalt,  welche  den  Kopf  desselben  traf,  herbei- 
geführt wurde: 

2.  dass  als  diese  mechanische  Gewalt  die  Scldäge,  welche 
der  pp.  K.  gegen  den  Kopf  des  Denatus  führte,  anzusehen 
sind.  (Vierteljahresschrift  für  gerichtl.  Medicin.  Neue 
Folge.   Band  II.) 

Auch  in  diesem  Falle  haben  Obdncenten  nicht  die  mechanischen  In- 
sulte des  Kopfes  allein  als  die  Todesursache  bezeichnet,  sondern  noch 
andere  mitwirkende  Momente  herangezogen,  so  die  Blutwallung  durch 
Trunk,  während  die  Ober-Gutachten  diesen  concurrirenden  Zuständen  eine 
ätiologische  Bedeutung  nicht  zusprachen.  Kichtig  ist's,  dass  bei  Säufern 
die  Gefässe  einen  grösseren  Zufluss  gewinnen,  und  die  vorhandene  Gehim- 
congestion  disponirend  zu  Hirnblutungen  wirkt  Der  Gerichtsarzt  wird 
aber  immer  gut  thun,  blos  mögliche  Ursachen  nicht  heranzuziehen  da,  wo 
greifbare  substanzielle  Befunde '^zur  Erklärung  des  Todes  mehr  als  aus- 
reichend vorhanden  sind. 

Trotz  des  vorhandenen  mächtigen  Blutextravasats  trat  der  Tod  erst 
nach  5  Stunden  ein,  und  konnte  der  Verletzte  noch  kurz  vor  Eintritt  des 
Todes  mit  einem  Anderen  ringen.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  es  sehr 
selten  vorkommt,  dass  Blutextravasate  so  rasch  sich  massenhaft  bilden, 
dass  durch  Compression  des  Gehirns  augenblicklich  oder  doch  sehr  schnell 
nach  der  Verletzung  Bewusstlosigkeit  eintritt.  An  der  Convexität  des 
Gehirns,  welche  Verletzungen  am  meisten  ausgesetzt  ist,  verlaufen  keine 
grösseren  Gefässe.  Das  Blut  tritt  aus  den  zerrissenen  Gefässen  nur  sehr 
langsam  aus,  und  es  dauert  oft  eine  geraume  Zeit,  bis  das  austretende 
Blut  eine  solche  Mächtigkeit  erlangt,  um  Gehirndruck  herbeizuführen. 
Daher  kommt  es,  dass  Misshandelte  noch  so  lange  gehen,  sprechen  und 
bewusste  Handlungen  ausführen  können,  bis  die  ausgetretene  Blutmenge 
durch  Druck  die  Gehirnthätigkeit  aufhebt. 

Bei  Verletzung  grösserer  Himarterien  (an  der  Basis  des  Grosshirns, 
wohin  aber  Schädel  Verletzungen  selten  in  der  Art  reichen,  um  die  basalen 
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Gefslsse  zu  verletzen)  oder  nach  Rupturen  der  Blutleiter  an  der  Basis, 
namentlich  der  sinus  transversi,  entstehen  allerding^s  öfters  so  rasch  mäch- 
tige Blutextravasate,  dass  wie  nach  einer  Schädeldepression  sofortige  Be- 
wusstlosigkeit  eintreten  kann. 

Es  wird  hiemach  die  häufig  an  die  Gerichtsärzte  gestellte  Frage,  ob 
nach  der  oder  jener  Verletzung  es  möglich  war,  dass  Damnifikat  noch 
«ine  Strecke  gehen  oder  Arbeiten  verrichten  konnte,  entsprechend  zu  be- 
antworten sein. 


Ober-Gntachlen.   I 
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Van  3. 


Tod  durch  Kopfyerletzvng^  nicht  durch  Yerbrennvng*    Wlrkiug 
brennenden  Petrolenms  anf  den  Körper*   lieber  61a nb Würdigkeit  jugend- 
licher Zeugen« 

Ober-Gutachten 

der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Ei-ster  Referent:    Leyden.) 


Geschieh  tserzählnng. 

Der  Häusler  Cl.  lebte  mit  seiner  Frau  in  nicht  glücklicher  Ehe.  Der 
Mann  war  lüderlich,  die  Fran  fleissig  und  sparsam.  Am  23.  Angnst  kam  Cl. 
Abends  nach  Hause,  die  Frau  war  noch  nicht  von  der  Arbeit  heimgekehrt.  Bei 
der  Heimkehr  wurde  sie  von  ihrem  Manne  mit  Schimpf  Worten  empfangen  und 
der  Drohung:  „Du  wirst  in  fünf  Minuten  bei  unserem  Herrgott  sein."  In  der 
Nacht  will  Cl.  durch  ein  eigenthümliches  Geräusch  geweckt  worden  sein.  Er 
sieht  Qualm  vom  Dache  seines  Hauses  herabkommen,  weckt  seinen  11jährigen 
Sohn,  welcher  den  Nachbar  N.  weckt.  Letzterer  sieht  um  etwa  3V'4  Ubr  den 
Giebel  des  Cl. 'sehen  Hauses  in  vollen  Flammen,  während  Cl.  selbst  vollständig 
angezogen  langsam  auf  sein  brennendes  Haus  zuschreitet.  Die  Seite  nach  dem 
Kuhstall  brannte,  wie  N.  sagt,  damals  noch  nicht,  Cl.  dagegen  behauptet,  dass 
der  Rauch  von  der  Kuhstallseite  gekommen  sei.  An  der  Giebelwand  sah  N.  es 
imter  Bohnenstangen  und  Weiuranken,  welche  sich  sonst  da  nicht  befanden, 
brennen.  Bald  stand  das  ganze  Haus  in  Flammen  und  war  um  7  Uhr  bis  auf 
die  Umfassungsmauern  vollständig  niedergebrannt  Um  diese  Zeit  kam  Stell- 
macher J.  auf  die  Brandstätte.  Als  er  um  das  Haus  herumging,  um  glühende 
Holzstücke  hinwegzuräumen,  fand  er  auf  der  Giebelseite  des  Hauses  unter  den 
Bohnenstangen  und  unter  frischen  Weinpflanzen  eine  verkohlte  Leiche,  von  der 
er  vermuthete,  dass  es  die  Frau  Cl.  sei,  die  vom  Beginn  des  Brandes  an  ver- 
misst  worden  war.  Cl.  erkennt  die  verkohlte  Masse  auch  als  neine  Frau  an, 
obwohl  nichts  mehr  an  ihr  kenntlich  war. 

Die  Leiche  lag  auf  dem  Rücken.  60cm  von  ihrem  Kopfende 
fand  sich  an  der  stehen  gebliebenen  Giebelwand  eine  Blutspur  3,  5 
bis  13  cm  an  den  verschiedenen  Stellen  ihres  Verlaufs  breit,  von  der 
oberen  Fläche  der  Giebel  wand  entspringend,  dann  an  der  Seite  herablaufend. 
Da  sich  an  dem  verkohlten  Kopfe  der  Leiche  und  zwar  an  der 
linken  Stirnseite  eine  scharfe  Trennung  der  Schädelknochen 
zeigte,  wurde  die  gerichtliche  Obduction  der  Leiche  vollzogen. 
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Das  Gatachten  der  vorinstanzlichen  Behörden  (Kreisphysikus  und 
Medicinal-CoUeginm)  lantet  tibereinstimmend: 

1.  Die  Verstorbene  hat  bei  Lebzeiten  eine  Sch&delzertrtimmerung 
erlitten,  welche  eine  Blntong  in  der  Schädelhöhle  beding^te,  die 
innerhalb  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführen  mnsste; 

2.  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  Verletzung  etwa  durch 
stürzendes  Gebälke  oder  stürzende  Steine  des  brennenden  Hauses 
beigebracht  sein  können; 

3.  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  fragliche  Schädelverletzung 
durch  Unfall,  wie  durch  Anrennen  an  Sparrenbalken  oder  Schorn- 
steine habe  veranlasst  werden  können. 

Was  die  Verbrennung  betrifft,  so  müsse  dieselbe  erfolgt  sein,  während 
die  Leiche  auf  einer  nicht  brennenden  Unterlage  auf  dem  Rücken  lag, 
d.  h.  in  derselben  Lage,  in  welcher  die  Leiche  vorgefunden  worden  ist. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Leiche,  durch  einen  Anderen  von  dem  Haus- 
boden herabgelassen,  am  Fusse  der  Giebelmauer  auf  dem  Eücken  liegend 
den  Flammen  übergeben  worden  sei. 

Herr  Prof.  Dr.  G.  spricht  in  einem  Gutachten  vom  17.  November 
sein  Bedenken  aus,  ob  eine  bekleidete  Leiche,  mit  Petroleum  begossen  und 
angezündet,  zu  dem  hier  vorgefundenen  Grade  verkohlen  könne,  und  hält 
auch  später  seine  Ansicht  aufrecht,  dass  die  Leiche  nicht  an  dem  Orte 
verbrannt  sein  könne,  an  welchem  sie  gefunden  wurde. 

In  Folge  dieser  Schwierigkeiten  wurde  eine  endgültige  forensische  Prüfung 
und  Beleuchtung  des  Falles  durch  die  wissenschaftliche  Deputation  über  die 
Todesursache  und  deren  Herbeiführung,  betreffend  das  Ableben  der  Ehefrau  des 
Beschuldigten,  auch  hinsichtlich  der  Glaubwürdigkeit  des  Franz  Cl.  vom  psycho- 
logischen Standpunkte  aus  beantragt. 

Ober-Gutachten. 

Wir  treten  den  Ausführungen  und  Schlussfolgerungen  der 
beiden  vorgehenden  Gutachten  vollkommen  bei. 

1.  Die  Todesursache  der  Frau  Cl.  betreffend,  so  kann  es 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Kopfverletzung  während  des 
Lebens  zugefügt  wurde  und  dass  bis  zum  Eintritt  des  Todes  min- 
destens mehrere  Minuten  verflossen  sein  müssen.  Der  Blutbeftmd 
im  Stirnbein,  sowie  die  blutige  Durchtränkung  einiger  Knochen- 
stücke beweist,  dass  diese  Verletzung  bei  Lebzeiten  beigebracht 
ist.  Ebenso  beweist  die  bedeutende  Grösse  des  Blutextravasats 
in  der  Schädelhöhle,  desgleichen  das  deutliche  Oedem  der  Lungen, 
dass  die  Lebensvorgänge  noch  einige  Zeit  nach  dieser  Verletzung 
fortbestanden  haben  müssen,  insbesondere  ist  das  Zustandekommen 
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des  Blutextravasats  nui'  möglich,  so  lange  die  Blutbewegung  und 
die  Herzthätigkeit  noch  fortbestehen.  Wenn  sich  auch  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen  lässt,  wieviel  Zeit  zur  Bildung  des  vorgeftin- 
denen  Blutaustritts  und  des  Lungenödems  erforderlich  ist,  so  muss 
jedenfalls  die  Annahme  des  Medicinal-Collegiums,  welches  diese 
Zeit  auf  wenigstens  10  Minuten  schätzt,  als  vollkommen  begründet 
anerkannt  werden. 

Dass  sich  Denata  diese  schwere  Kopfverletzung  durch  An- 
rennen an  einen  Sparrenbalken  zugezogen  habe,  ist  völlig  undenk- 
bar. Denn  mit  eiuer  solchen  Kjaft,  dass  eine  Zertrümmerung  der 
Schädelknochen  erfolgt,  kann  Niemand  in  der  Schlaftrunkenheit 
anrennen,  hierzu  ist  eine  viel  grössere  Gewalt  erforderlich. 

Auch  die  Möglichkeit,  dass  die  Kopfverletzung  entstanden  ist, 
während  die  schon  halbverbrannte  Leiche  von  dem  Hausboden 
herunterstürzte  und  event.  von  den  einstürzenden  Balken  oder 
Steinen  getroffen  wurde,  ist  von  der  Hand  zu  weisen.  Denn  es 
muss  geschlossen  werden,  dass  Denata  mit  dem  Kopfe  in  der  an 
der  Mauerkrone  gefundenen  Vertiefimg  gelegen  hat  und  zwar,  wie 
der  starke  Blutstrom  beweist,  längere  Zeit.  Die  Püsse  müssen 
also  nach  dem  Bodenraum  zu  gelegen  haben,  hier  müsste  die  Ver- 
brennung angefangen  haben.  Denata  konnte  nur  in  einem  völlig 
bewusstlosen  Zustande  in  dieser  Lage  geblieben  sein,  und  eine 
Verletzung  durch  herabfallende  Balken  hätte  nicht  mehr  ein  so 
starkes  Blutextravasat  zur  Folge  haben  können.  Ueberdies  hätte 
alsdann  die  Verbrennung  der  Leiche  eine  ganz  andere  sein  müssen, 
es  könnte  der  Bücken  nicht  ganz  frei  geblieben  sein. 

Unter  solchen  Umständen  ist  mit  Sicherheit  zu  schliessen,  dass 
die  schwere  Kopf-  und  Schädelverletzung  der  Denata  bei  Lebzeiten 
und  vor  dem  Eintritt  der  Verbrennung  beigebracht  worden  ist. 
Die  Form  der  Verletzung,  welche  die  Knochen  des  Stirnbeins 
tragen,  spricht  für  die  Einwirkung  eines  Instrumentes.  Endlich 
spricht  die  Lage,  in  welcher  die  verbrannte  Leiche  gefunden  wurde, 
nicht  daflir,  dass  sie  herausgefallen  ist,  sondern  dass  sie  absicht- 
lich in  diese  Lage  zurechtgelegt  wurde. 

2.  .Die  Verbrennung  betreflFend,  so  ist  soweit  mit  Sicherheit 
zu  schliessen,  dass  dieselbe  stattgefunden  haben  müsse,  während 
die  Leiche  auf  dem  Rücken  lag,   und  dass  die  Lage,  in  welcher 
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die  Leiche  geftmden  wurde,  der  Begrenzung  der  Verkohlung  voU- 
kommen  entspricht,  d.  h.  die  vorderen  Partien,  sowie  die  Extremi- 
täten waren  vollkommen  verkohlt,  während  die  Rückenfläche  so 
gut  wie  intact  geblieben  war. 

Schwierigkeiten  ergaben  sich  aber  in  der  Beantwortung  der 
Frage,  auf  welche  Weise  die  Leiche  an  dieser  Stelle  und  in  dieser 
Lage  in  so  hohem  Grade  verkohlen  konnte,  während  die  fiber  sie 
gebeugten  Bohnenstangen  nur  leichte  Spuren  von  Verbrennung 
zeigten.  Man  hat  Grund  anzunehmen,  dass  der  Thäter  den  Körper 
mit  Petroleum  begossen  habe,  event.  ihn  gleichzeitig  mit  Holz  und 
Kleidungsstücken  bedeckte,  um  die  Verbrennung  herbeizuAihren. 
Jndess  steht  dieser  Auffassung  das  Gutachten  des  Prof.  Dr.  G. 
gegenüber,  welcher  auf  Grund  finiherer  Erfahrungen  und  eigener 
Versuche  behauptet,  dass  ein  lebender  oder  todter  Körper,  auf 
der  Vorderfläche  in  der  vorausgesetzten  Weise  mit  Petroleum  (ca. 
1  Liter)  begossen,  zu  dem  vorgeftindenen  Grade  nicht  verkohlen 
könne,  dass  daher  geschlossen  werden  müsse,  die  Leiche  hönne  an 
der  Stelle,  wo  sie  vorgefunden  war,  d.  h.  im  freien  Baume  nicht 
verbiannt  sein.  Diese  Anschauung  wird  noch  weiter  begründet 
durch  a)  das  Fehlen  der  Kopfschwarte,  b)  das  Fehlen  der  Vorder- 
arme und  Hände,  welche  wenigstens  im  calcinirten  Zustande  vor- 
gefunden sein  müssten,  c)  durch  Fehlen  der  Kleiderreste,  d)  durch 
den  Umstand,  dass  der  rechte  Unterschenkel  abgebrochen  ist, 
e)  dass  die  Bohnenstangen  und  der  Wein  nicht  versengt  sind. 

Ein  Theil  dieser  Bedenken  wird  dadurch  erledigt,  dass  man 
annehmen  darf,  die  Leiche  sei  vor  der  Verbrennung  von  dem 
Hausboden  herabgeworfen  worden;  dabei  kann  sowohl  die  Kopf- 
schwarte verloren  gegangen,  wie  der  Unterschenkel  gebrochen  sein. 
Femer  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Bohnenstangen  und 
das  Weinlaub  erst  nachträglich  hingebracht  sind,  als  die  Verbren- 
nung der  Leiche  schon  geschehen  war.  Endlich  sind  Beste  von 
Lumpen  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers  vorgefunden.  Immerhin 
bleiben  nicht  unwichtige  Bedenken  übrig,  welche  es  unmöglich 
machen,  eine  ganz  genaue  Einsicht  darüber  zu  gewinnen,  wie  die 
Leiche  zu  diesem  hohen  Grade  der  Verkohlung  verbrannt  ist.  Es 
möchte  uns  indessen  scheinen,  dass  diese  Bedenken  gegenüber  der 
Thatsache  des  Befundes  und  deren  unstreitbarem  Schlüsse,   dass 
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die  Verbrennung  der  Leiche  in  der  Rückenlage  und  auf  einer  nicht 
brennenden  Unterlage  geschehen  sein  muss,  auf  die  definitive  Ent- 
scheidung nicht  von  wesentlichem  Einflüsse  sein  könnte. 

Was  endlich  die  Glaubwürdigkeit  der  Aussagen  des  11jährigen 
Franz  Cl.  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  die  Aussagen  von  Kindern 
mit  grosser  Vorsicht  beurtheilt  werden  müssen.  Ohne  dass  die- 
selben die  Absicht  haben,  etwas  Falsches  anzugeben,  fehlt  ihnen 
doch  öfters  die  Sicherheit  des  Urtheüs,  um  dasjenige,  was  sie  be- 
obachten, genau  von  dem  zu  unterscheiden,  was  ihnen  die  Phantasie 
eingiebt.  Dies  tritt  bei  Erzählungen  aus  der  Erinnerung  häufig 
hervor.  Man  wird  zwischen  den  Angaben,  welche  auf  bestimmte 
sinnliche  Wahrnehmungen  schliessen  lassen,  und  dem,  was  die 
Phantasie  hinzusetzen  kann,  möglichst  zu  unterscheiden  haben. 
Dass  ein  Kind,  durch  Einschüchterungen  bewogen,  seine  Aussagen 
ändert,  ist  natürlich  kein  directer  Beweis  gegen  die  Richtigkeit 
der  positiven  Angabe.  Im  vorliegenden  Falle  scheint  uns  der 
Haupttheil  der  Aussagen  des  Franz  Cl.  mit  Bestimmtheit  auf  die 
von  ihm  gemachten  Wahrnehmungen  und  sinnlichen  Eindrücke  zu 
beruhen;  seine  Angaben  sind  eine  so  vollkommen  genügende  Er- 
klärung für  die  durch  die  thatsächlichen  Beftinde  festgestellten 
Verhältnisse,  dass  man  nicht  umhin  kann,  ihnen  eine,  wenn  auch 
etwas  eingeschränkte  Glaubwürdigkeit  beizumessen.  (Eulenberg's 
Vierteljahresschrift  für  gerichtl.  Medicin.     1889.    April-Heft.) 

Die  Fälle,  einen  verübten  Mord  dadurch  zu  verdunkeln,  dass  der 
Mörder  nach  der  That  durch  Brandstiftung  oder  sonstwie  (Petroleum  und 
dergl.)  die  Leiche  der  Einwirkung  des  Feuers  aussetzt  und  verbrennen 
lässt,  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Kommt  es  bis  zur  allgemeinen 
Verkohlung,  dann  wird  der  anatomische  Nachweis  des  verübten  Mordes 
in  der  That  oft  nicht  zu  führen  sein.  Selbst  wenn  in  solchem  Falle 
Schädelsprünge  sich  vorfinden,  so  wird  dadurch  deren  Entstehung  durch 
eine  verbrecherische  Handlung  noch  nicht  erwiesen,  da  die  Einwirkung 
der  Flamme  auf  Ejiochen,  insbesondere  auf  den  Schädel,  sehr  wohl  Sprünge 
des  Knochens,  selbst  Löcher  im  Schädeldache  erzeugen  kann.  Es  beruht 
diese  Wirkung  der  Flamme  theils  auf  Ausdehnung  der  Knochen  durch  die 
Hitze  und  Aufblähung  der  im  Knochen  enthaltenen  und  verkohlenden 
organischen  Substanzen,  theils  darauf,  dass  die  Sjiochen  von  innen  aus 
durch  die  Ghewalt  der  innerhalb  der  Schädelhöhle  entwickelten  Dämpfe 
springen. 
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Im  vorliegenden  Falle  war  der  Nachweis,  dass  die  Trennung*  der 
Schädelknochen  bei  Lebzeiten  stattgefunden  hat,  schon  durch  die  blutige 
Burchtr&nkung  einiger  Knochenstucke  leicht  zu  führen,  noch  mehr  durch 
die  bedeutende  Grösse  des  Blutextravasates  in  der  Schädelhöhle,  dessen 
Zustandekommen  nur  möglich  war,  so  lange  Blutbewegung  und  Herz- 
thätigkeit  noch  fortbestand. 
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Tod  dvrch  Wandrose  in  Folge  KopfTerletznngren  unerhebllclier  Art  nach 

9  Tagen.    Die  Abwesenheit  yon  eitrigen  oder  fauligen  Herden  in  den 

inneren  Organen  spricht  nicht  gegen  die  Exixtenz   einer  sogenannten 

BlntTergiftnng  (Infectionskrankheit)* 

Ober -Gutachten 

der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Referent:    v.  Bergmann.) 


Geschichtserzählung. 

Am  Morgen  des  10.  October  waren  der  Inspector  V.  und  der  Kutscher  S. 
auf  dem  Gute  des  Freiherm  v.  S.  in  S.  handgemein  geworden  und  hatten  in 
Gegenwart  von  Zeugen  längere  Zeit  mit  einander  gerungen.  Hierbei  oder  schon 
früher  im  Stalle,  wo  der  Streit  begonnen,  hatte  S.  zwei  blutende  Wunden  am 
Kopfe  davongetragen.  Diese  Wunden  hatte  S.  wenige  Stunden  darauf  dem 
Bürgermeister  T.  von  S.  gezeigt,  der  sie  noch  blutend  fand,  sowie  dem  prak- 
tischen Arzte  H.  in  N.  Letzterer  bezeichnet  sie  als  „Hautverletzungen^'  auf 
der  linken  Seite  des  Kopfes  und  verband  sie  antiseptisch.  Der  S.  betheiligte 
sich  während  der  folgenden  Tage  noch  an  den  Stall-  und  Feldarbeiten,  jedoch 
verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  so  dass  er  schon  am  11.  nur  noch  IV2  Stunden 
arbeiten  konnte.  Er  fühlte  sich  schwach  und  klagte  über  Schmerzen  im  Kopfe, 
sowie  im  rechten  Arm  und  Bein.  Am  13.  erschien  er  nochmals  bei  dem  Arzte. 
Die  obere  von  den  Wunden  eiterte,  und  es  fiel  dem  Arzte  auf.  dass  der  Patient 
sich  schwächer  imd  schlaffer  zeigte,  als  bei  seinem  ersten  Erscheinen.  In  Folge 
dessen  erhielt  er  die  Ordination,  das  Haus  zu  hüten.  Der  Kranke  folgte  dieser 
Vorschrift  und  ist  auch  nicht  anders  wieder  aufgestanden,  als  am  14.  Nach- 
mittags, wo  seine  Frau  ihn  aus  dem  Hofe  in  die  Wohnung  holte.  Am  16.  erbat 
er  sich  den  Besuch  des  Arztes.  Dr.  H.  entdeckte  eine  Gesichtsrose,  die  von 
der  linken  Stirnseite  sich  weiter  verbreitete,  wie  die  folgenden  ärztlichen  Be- 
suche am  17.,  18-  und  19.  October  zeigten.  Profuses  Nasenbluten  durch 
12  Stunden,  starkes  Fieber,  Fortschreiten  der  Böse,  ein  Zustand  wie  der  eines 
„am  Nervenfieber  Erkrankten",  grosse  Pulsfrequenz,  heftige  Unruhe  gingen  dem 
Tode  am  19.  October  4  Uhr  Nachmittags  voraus. 

Die  gerichtliche  Obduction  erfolgte  am  21.  October.  Sie  ergab  in 
der  Hauptsache  Folgendes: 

1.  Es  macht  sich  ein  starker  Leichengerach  bemerklich,  welcher  vom 
Kopte  ausgeht. 

2.  Die  Farbe  ist  im  Allgemeinen  bleichgelb;  an  der  Stirn  verläuft 
ein  fingerbreiter,  blauer  Streif  schräg  von  rechts  oben  nach  dem  inneren 
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rechten  Augenwinkel,  von  da  in  dunkelrotben  Färbungen  bis  in  die  Mitte 
der  Nase  und  rechts  nach  dem  Backenknochen  auslaufend.  Die  Augen- 
lider sind  geschlossen  und  äusserlich  dnnkelroth  gefärbt.  Aus  der  Nase 
fliesst  dunkelrothes  Blut,  nach  dessen  Entfernung  die  Oberlippe,  tiberhaupt 
der  untere  Theil  des  Oesichts  bleich  erscheint.  Beide  äussere  Ohren  sind 
angeschwollen  und  dunkelroth,  ebenso  beide  Seitenflächen  des  Halses.  An 
der  Krempe  und  hinteren  Seite  des  linken  Ohres  ist  die  Oberhaut  abgelöst. 
Die  vordere  Seite  des  Halses  ist  in  3  bis  4,  mehr  oder  weniger  tiefe  Haut- 
falten zusammengedrückt.  Die  obere  Partie  der  Brust  von  einer  Seite 
bis  zur  anderen  über  die  Schlüsselbeine  hin,  entsprechend  der  Lage  des 
Musculus  platysmamyoides,  ist  dunkelgrün  gefärbt,  aufgetrieben  und  auf 
Fingerdruck  knisternd. 

3.  Auf  dem  linken  Scheitelbeine  in  der  Mitte  zwischen  Höcker  und 
Ffeilnath  sind  die  Haare  in  einem  Umfange  von  ungefähr  Thalergrösse 
abgeschnitten,  und  verläuft  hier  von  hinten  nach  vorn  eine  Trennung  von 
4  cm  Länge,  in  der  Mitte  1cm  breit  klaffend,  mit  stumpfen  Winkeln  und 
gezackten,  unregelmässigen  Eändem,  femer  von  dem  vorderen  Winkel  der 
genannten  Trennung  in  gerader  Linie  und  3  cm  Entfernung  beginnt  eine 
Trennung  der  Kopfisch  warte  von  2  Vi  cm  Länge,  5  mm  Breite  mit  unregel- 
mäsBig  gerissenen  Bändern  und  Winkeln. 

5.  Die  Nasenhöhlen  enthielten  blutig-schleimige  Flüssigkeit. 

6.  Der  Hals  ist  allgemein  stark  angeschwollen,  teigig  anzufühlen, 
wobei  sich  etwas  Knistern  bemerklich  macht. 

10.  Li  die  vorerwähnten  blaurothen  und  dunkelgrünen  Hautverfär- 
bungen  wurden  Einschnitte  gemacht  und  ausser  blutig-wässerigen  Gewebs- 
tränkungen  etwas  Ungewöhnliches  nicht  wahrgenommen,  mit  Ausnahme 
des  unter  pos.  2  beschriebenen  blauen  Streifens  auf  der  rechten  Stirn,  in 
welchem  die  gemachten  Einschnitte  geronnenes  Blut  ergaben. 

11.  Bei  der  Trennung  der  äusseren  Kopfbedeckung  durch  den  Quer- 
schnitt floss  eine  grössere  Quantität  theils  dunklen  Blutes,  theils  wässerig- 
blutiger  Flüssigkeit  aus. 

12.  Die  unter  pos.  3  beschriebenen  Trennungen  der  Kopfschwarte 
erstrecken  sich  bis  auf  die  Beinhaut  des  Schädels,  welche  allgemein  hell 
geröthet  und  weich  ist,  sich  gut  ablösen  lässt,  jedoch  an  den  den  betref- 
fenden Trennungen  entsprechenden  Stellen  nichts  Besonderes  zeigt. 

14.  Das  abgenommene  Schädeldach  zeigt  vorn  eine  Dicke  von  V'2, 
hinten  von  'Acm.  Die  innere  Fläche  ist  durchweg  weiss,  glatt,  ohne 
erhebliche  Vertieftmg;  eine  Verletzung  wird  nirgend  wahrgenommen. 

28.   Die  Lungen,  vorgetrieben,  füllen  den  Brustraum  vollständig  aus. 

30.  Das  Herz  hat  eine  schlaffe,  matschige  Consistenz  und  einen  an- 
scheinend grösseren  Umfang  als  die  Faust  des  Mannes.  Das  Mnskelfleisch 
des  Herzens  ist  gleichmässig  von  blassbrauner  Farbe  und  matschiger 
Consistenz. 
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31.  Beim  Einschneiden  der  linken  Longe  macht  sich  massiges 
Knistern  und  eine  geringe  Menge  von  dunkelrothem  Schaum  bemerklich. 
Das  Gewebe  ist  durchweg  von  dunkelschwarzem  Blute  angefüllt. 

33.  Die  rechte  Lunge  zeigt  dasselbe  Verhalten  wie  die  linke  mit  der 
Ausnahme,  dass  bei  den  Einschnitten  mehr  wässerig -blutiger  Schaum  er- 
gossen wird. 

Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  H.,  sagte  vor  Gericht  aus,  „dass  der  Tod 
durch  die  Rose,  und  zwar  eine  durch  sie  bedingte  Blutinfection  zu 
Stande  gekommen,  die  Rose  aber  verursacht  sei  durch  die  Kopf- 
verletzungen, welche  der  S.  am  10.  Oetober  erlitten  hatte." 

Anders  die  obducirenden  und  begutachtenden  Aerzte,  Ereisphysikus 
Dr.  N.  und  Kreiswundarzt  Dr.  M.  Sie  sprechen  sich  in  dem  vorläufigen  Gut- 
achten dahin  aus,  dass  der  Tod  des  S.  erfolgt  sei  „durch  allgemeine 
Blutüberfüllung  und  wässrigen  Erguss  in  die  Lungen.  Ein  ursäch- 
1  icherZusammen  hang  zwischen  den  vorge  f  und  enenKopfverletzungen 
und  dem  Tode  sei  aus  der  Obduction  nicht  ersichtlich.''  Bei  dieser 
Erklärung  verharrten  die  beiden  Aerzte  auch  in  ihrem  motivirten 
Gutachten  vom  20.  November  1882.  Sie  behaupteten,  die  Wunden  seien  nicht 
die  Ursache  der  wahrgenommenen  Wundrose  gewesen,  denn  letztere  sei  nicht 
von  ihnen,  die  über  dem  linken  Scheitelbeine  lagen  (Obd.-Prot  No.  3),  ausge- 
gangen, sondern  von  der  linken  Stirnseite,  wie  der  behandelnde  Arzt  ausdrücklich 
angegeben  habe.  Femer  führen  sie  hier  ihre  Meinung  an,  dass,  wenn  die  Wunden 
von  Wundrose  ergriffen  gewesen  wären,  die  Rose  von  ihnen  ausgegangen  sein 
würde,  wie  dies  erfahrungsmässig  immer  geschehe,  sich  auch  weiter  ent- 
wickelt haben  würde,  und  hätte  jauchige  Eiterung  und  brandiger  Zerfall  der 
Gewebe  im  Wundgebiete  erfolgen  müssen,  was  laut  Obductions-Protokoll  im  ge- 
gebenen Falle  nicht  stattgefunden  habe.  Endlich  weisen  sie  die  Annahme  des 
behandelnden  Arztes,  dass  eine  Blutvergiftung  vorgelegen,  entschieden  zurück, 
„da  die  charakteristischen  Erscheinungen  einer  solchen,  eitrige  und  faulige  Herde 
in  den  inneren  Organen,  nirgends  vorgefunden  wurden.**  Sie  schliessen  ihr  Gut- 
achten mit  den  Worten:  „Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Rothlauf  und  den  Verletzungen  ist  nicht  nachgewiesen,  es  sind 
somit  die  Kopfverletzungen  als  Ursache  des  Todes  des  S.  nicht  an- 
zusehen." 

Das  Medicinal-CoUegium,  um  ein  Obergutachten  ersucht,  erklärte 
sich  mit  einem  Theil  der  einzelnen  Ausführungen  im  Gutachten  der 
Gerichtsärzte  nicht  einverstanden.  Lisbesondere  widersprach  es  der  Be- 
hauptung, dass  die  Wunden  nicht  von  der  Rose  ergriffen  worden  seien, 
und  nahm  seinerseits  gerade  die  Rose  und  das  mit  ihr  verbundene  Fieber 
als  Ursache  des  durch  Herz-  und  Lungenlähmung  bedingten  Todes  an. 

Nunmehr  hielt  die  Staatsanwaltschaft  die  Einholung  eines  Gutachtens  der 
wissenschaftlichen  Deputation  für  nothwendig  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
der  Tod  des  Johann  Georg  S.  durch  die  demselben  am  10.  Oetober  zugefügten 
Verletzungen  verursacht  worden  sei. 
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Ober-Gutachten. 

Die  Kopfverletzungen,  welche  dem  S.  am  Morgen  des  10.  Octbr. 
zugefügt  worden  sind,  waren  an  sich  und  in  ihrer  Gesammtheit 
unerhebliche  Wunden,  die  blos  die  Weichtheüe  des  behaarten 
Kopfes  trafen  und  die  Knochenhaut  unversehrt  Hessen  (Obd.-Prot. 
No.  3  und  11,  Bericht  des  behandelnden  Arztes).  Allein  zu  ihnen 
trat  die  Wundrose,  wozu  das  unzweckmässige  Verhalten  des  Ver- 
wundeten, wie  solches  sich  im  Arbeiten  im  Stall,  Haushalt  und 
auf  dem  Felde  zeigte,  beigetragen  haben  mag.  Indessen  erscheint 
diese  Krankheit  auch  ohne  solche  Beunruhigung  der  Wunde  und 
unter  manchen,  sogenannten  antiseptischen  Verbänden,  wie  das  die 
Erfahrungen  der  chirurgischen  Kliniken  und  Hospitäler  ausweisen. 
Der  Ausgang  dieser  Krankheit  von  den  Wunden  ist  als  erwiesen 
anzusehen,  weil  1.  der  behandelnde  Arzt  die  linke  Stirnseite  am 
16.  October  von  der  Rose  ergriffen  fand,  nachdem  am  Nachmittage 
des  13.  Patient  so  unwohl  geworden  war,  dass  er  sich  zu  Bette 
legen  musste,  mithin  eine  grosse  Zeit  vergangen  war,  bis  die  Rose 
die  Stirn  erreichte.  Nun  aber  lagen  die  Wunden  an  der  linken 
Seite,  parallel  der  Pfeilnath  und  nach  vorn  vom  Scheitelbeinhöcker 
(Obd.-Prot.  No.  3),  also  zunächst  der  Stelle,  an  welcher  der  Arzt 
zuerst  die  Eöthung  auftreten  sah.  Dass  der  Arzt  nicht  schon  am 
13.,  wo  er  den  Kranken  sah,  die  Rose  im  Umfange  der  Wunde 
entdeckte,  spricht  nicht  gegen  die  oben  vertretene  Annahme;  denn 
sehr  oft  geht  selbst  ein  24  sttindiges  Unwohlsein  dem  Ausbruch 
der  Rose  an  den  Wundrändem  voraus  und  ebenso  oft  erscheint 
die  RosenrSthe  am  behaarten  Kopfe  kaum  merklich  entwickelt, 
um  erst  an  der  Stirn  oder  den  Ohrmuscheln  augenfäUig  zu  werden. 

2.  Das  Obductions -Protokoll  beweist,  dass  die  Haut  um  die 
Wunde  diejenigen  Veränderungen  zeigte,  welche  die  erki-ankte  Haut- 
stelle an  Leichen  Erysipelatöser  an  Stelle  der  Localaffection  aufweist 
—  Röthung,  GefassiBJection  und  poröse  Durchtränkung  (No.  11). 

Die  Annahme  der  Gerichtsärzte,  nach  welcher  eine  Wunde, 
die  Ausgangspunkt  einer  Rose  wird,  jauchige  Eiterung  und  bran- 
digen Zerfall  der  Gewebe  im  Wundgebiete  zeigen  müsse,  entbehrt 
jeder  Begründung;  im  Gegentheil  kommt  Jauchung  und  Brand 
unter  diesen  Verhältnissen  nur  ausnahmsweise   vor;   die   meisten 
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von  Wundrose  heimgesuchten  Wunden  schliessen  sich  ohne  Auf- 
enthalt ihres  Heilungsprozesses. 

Dass  im  gegebenen  Falle  die  Wundrose  Ursache  des  Todes 
geworden,  beweist  vor  allen  Dingen  die  tägliche  regelmässige 
Beobachtung  des  Arztes,  der  den  Puls  immer  schneller  werden 
fühlte  und  den  Kräfteverfall  constatirte.  Auch  der  Obductions- 
Bericht  stimmt  mit  der  Annahme,  der  Tod  sei  durch  die  Höhe 
des  Fiebers  und  der  allgemeinen  Infection  bedingt.  Wie  gewöhn- 
lich bei  solchem  Tode  findet  sich  ein  geringer,  roth  gefärbter  Er- 
guss  im  Herzbeutel  (No.  29),  eine  verminderte  Consistenz  des 
Herzfleisches  (No.  30)  und  ein  reichlicher  Blutgehalt  der  Lungen 
(No.  31  u.  33).  Die  betreffende  Stelle  des  Obductions -Protokolls 
ist  freilich  schlecht  verfasst,  denn  man  erfährt  aus  ihr  nicht,  wo 
das  Blut  sich  befunden  habe,  es  heisst  blos  „im  Gewebe  der 
Lungen"  —  welche  überall  lufthaltig  gewesen  sein  sollen. 

Wenn  die  Obducenten  behaupten,  dass  der  p.  S.  an  Lungen- 
ödem gestorben  sei,  so  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  das  vor- 
geftindene  Lungenödem  keinen  so  hohen  Grad  gezeigt  hat,  um 
ohne  Weiteres  als  Todesursache  gelten  zu  dürfen.  Derartige  Zu- 
stände der  Lungen  werden  sehr  häufig  an  Leichen  solcher  Per- 
sonen, welche  an  Infectionskrankheiten  gestorben  sind,  gefunden. 
Gegen  die  Existenz  einer  sogenannten  ^^Blutvergiftung**,  d.  h. 
Infectionskrankheit,  spricht  die  Abwesenheit  von  eitrigen  oder 
fauligen  Herden  in  den  inneren  Organen,  wie  die  Gerichtsärzte 
behaupteten,  keineswegs.  Zu  deiijenigen  Infectionskrankheiten, 
welche  wie  Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.  auch  ohne  solche  den  Tod 
herbeiführen,  gehört  auch  das  Erysipel  oder  die  Wundrose.  Wir 
beantworten  also  die  Frage  des  Staatsanwaltes  dahin: 

dass  der  Tod  des  Johann  Georg  S.  eine  Folge  der  ihm 
am  10.  Oktober  zugefügten  geringfügigen  Kopfverletzungen 
war,  vermittelt  durch  eine  zu  den  Wunden  getretene  Rose 
(Erysipelas).  (Eulenberg's  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl. 
Medicin.    1883.    Octoberheft.) 


Der  Fall  lehrt,  dass  bei  Abfassung  des  motivirten  Gutachtens  im 
Gegensätze  zu  dem  vorläufigen,  bei  welchem  der  objective  Leichenbefund 
die  Basis  für  das  Urtheil  bildet,  die  Gerichtsärzte  alle  Nebenumstände  — 
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Krankheitsverlaaf,  Verhalten  nach  der  Verletzung,  Zeugenaussagen  etc.  — 
wohl  berücksichtigen  müssen.  Hätten  hier  die  Gerichtsärzte  die  Kranken- 
geschichte des  behandelnden  Arztes  aufinerksam  gewürdigt,  so  würden  sie 
die  Ueberzengung  gewonnen  haben,  dass  das  Erysipel  allerdings  an  der 
Stelle  zuerst  auftrat,  an  welcher  die  Wunden  lagen,  was  sie  in  Abrede 
stellten. 

Wenn  sie  weiter  sagen,  dass  der  Zustand  wie  der  eines  am  „Nerven- 
fieber  Erkrankten"  gewesen,  so  spricht  dies  dafür,  dass  die  Entzündung 
auf  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn  übergegriffen  und  dort  eitrige  Pro- 
dukte erzeugt  hat,  die  zu  einer  Blutvergiftung  geführt  haben.  Letztere 
Annahme  findet  auch  Unterstützung  in  der  als  „matschig'*  bezeichneten 
Consistenz  des  Herzens,  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  dunkel- 
schwarzem Blute.  Die  Gerichtsärzte  hätten  deshalb  Veranlassung  nehmen 
Bollen,  das  Blut  auf  saure  B^action,  auf  Coccobakterien,  die  bei  septischer 
Blutvergiftung  gewöhnlich  und  zahlreich  gefunden  werden,  zu  untersuchen. 
Ferner  musste  auf  etwaige  Ecchymosen  auf  den  serösen  Häuten,  an  der 
Schleimhaut  des  Magendarmkanals  und  an  der  Oberfläche  der  Nieren  ge- 
achtet werden. 

G^uetschte,  gerissene  Wunden  der  Schädelweichtheile  bedingen  meist 
Eiterung,  heilen  aber  bei  antiseptischer  Behandlung  und  zweckmässigem 
Verhalten  in  der  Regel  bald.  Das  unzweckmässige  Verhalten  des  Ver- 
wundeten hat  jedenfalls  zum  tödtlichen  Ausgange  beigetragen. 
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Eiterigre  Meningitis,  Oehimabscess,  Caries  des  Felsenbeines«    Nielitgewalt- 
thätige  Einwirkung,  spontane  Erkrankung. 

Facultäts- Gutachten.     (Referent:  Maschka.) 


Josef  M.,  ein  20 jähriger  Tagelöhner,  überstand  vor  6  Jahren  einen  schweren 
Typhus  und  litt  seit  dieser  Zeit  an  Schwerhörigkeit  und  eiterigem  Ansfluss  aus 
dem  linken  Ohre,  auch  sollen  zeitweilig  bei  Verrichtung  schwerer  Arbeiten 
Kopfschmerzen  aufgetreten  sein. 

Am  13.  Juli  188 .  arbeitete  derselbe  auf  einem  Rübenfelde  und  erhielt  von 
dem  Verwalter  mit  einem  kleinfingerdicken  Rohrstocke  einige  Hiebe  über  die 
Hand,  den  Rücken  und  die  EUenbogen.  —  Zu  Hanse  angekommen,  zeigte  er 
mehreren  Personen  blaue  Flecke  an  der  Hand,  als  Folge  der  Misshandhmg,  be- 
hauptete auch  über  den  Kopf  geschlagen  worden  zu  sein,  an  welchem  jedoch 
keine  Spur  einer  Verletzung  zu  bemerken  war,  und  welche  letztere  Gewalt- 
thätigkeit  auch  von  keinem  Zeugen  bestätigt  wird. 

Hierauf  arbeitete  er  wie  gewöhnlich  bis  ziun  3.  August,  ohne  sich  über 
etwas  zu  beklagen,  und  soll  auch  während  dieser  Zeit  auf  einer  Hochzeit  ge- 
wesen sein  und  getanzt  haben.  —  Am  3.  August  fühlte  er  sich  unwohl  und  war 
genöthigt,  sich  zu  Bette  zu  legen. 

Anfangs  wurde  M.  von  Dr.  W.  behandelt,  der  Blutegel  und  eine  Medicin 
verordnete.  Da  dies  nichts  nutzte,  schickte  man  am  0.  August  zu  Dr.  B.,  der- 
selbe verordnete  warme  Umschläge  und  Calomel. 

Am  11.  August  besuchte  Dr.  B.  abermals  den  Kranken;  jetzt  erst  machte 
der  letztere  von  den  angeblichen  Schlägen  über  den  Kopf  Erwähnung  und  be- 
hauptete, seit  der  Misshandlung  an  Ohrenfluss  und  Kopfschmerzen  zu  leiden, 
die  seit  dem  3.  August  an  Intensität  zugenommen  hätten ;  ausserdem  gab  Dr.  B. 
an,  dass  Appetitlosigkeit,  zeitweilige  Nackencontractur,  Fieber  und  Erbrechen 
vorhanden  waren. 

Am  12.  August  wurde  M.  von  den  Gerichtsärzten  Dr.  W.  und  Dr.  B. 
untersucht.  Dieselben  constatirten  anhaltendes  Fieber,  Ansfluss  aus  beiden 
Ohren,  welcher  am  linken  gelblich  wässerig,  am  rechten  blutig  erschien,  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit,  Patient  sprach  nicht,  litt  an  heftigen  Schmerzanfällen, 
die  sich  durch  Aechzen  und  beschleunigte  Respiration  kundgaben ;  sonst  war  der 
Befund  wie  am  vorhergegangenen  Tage. 

In  dem  Gutachten  erklärten  die  Gerichtsärzte  die  Erkrankung  als  eine 
Entzündung  des  inneren  Gehörorgans,  die  sich  auf  die  Hirnhäute  fortgepflanzt 
hatte.  Bei  dem  Umstände  aber,  dass  M.  schon  seit  6  Jahren  an  einer  Ohren- 
krankheit litt,  lasse  es  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden,  ob  die  vorhandene 
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Krankheit  mit  den  Schlägen  zusammenhänge,  und  nur  eine  Verschlimmening 
des  Zustandes  sei  mit  Bestinmitheit  als  Folge  derselben  anzunehmen. 

Am  13.  August  starb  Josef  M. 

Bei  der  Section  fanden  die  Aerzte  änsserlich,  insbesondere  am  Kopfe, 
keine  Spur  einer  Verletzung;  der  linke  äussere  Gehörgang  war  schmutzig, 
etwas  feucht,  ohne  bemerkbaren  Ausfluss;  der  rechte  äussere  Gehörgang 
in  der  Tiefe  blutig  gefärbt;  die  Schädelknochen  fest,  in  der  Gegend  der 
grossen  Pfeilnaht  dünn  durchscheinend,  die  harte  Hirnhaut  blutreich,  stark 
gespannt,  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht  von  beiden  Seiten  starke  Venen- 
ausdehnungen,  die  inneren  Hirnhäute  von  stark  ausgedehnten  Gefässen 
durchzogen,  zwischen  und  unterhalb  derselben  ein  eiteriges  Exudat,  welches 
entsprechend  den  vorderen  Lappen  des  Gehirns  am  meisten  entwickelt  war. 

Im  Sinus  longitudinalis  befand  sich  ein  eiteriges  Exudat;  die  Gehirn- 
substanz war  derb,  allenthalben  blutreich,  die  beiden  seitlichen  Gehirn- 
kammern erweitert,  mit  wenigstens  einem  Esslöffel  klaren  Serums  gefüllt, 
die  Adergeflechte  blutreich. 

Bei  Herausnahme  des  Gehirns  quoll  ein  missfarbiger,  jauchiger  Eiter 
hervor;  bei  näherer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  derselbe  von  einem 
jauchigen  Abscess  herrührte,  welcher  sich  von  dem  äusseren  Eande  des 
linken  äusseren  Gehirnlappens  bis  beinahe  in  die  Hälfte  des  kleinen  Ge- 
hirns erstreckte  und  beiläufig  die  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss  hatte;  an 
den  Wandungen  des  Abscesses  war  die  Gehirnsubstanz  mürbe,  erweicht 
und  auf  Liniendicke  eiterig  infiltrirt. 

Bei  der  weiteren  Untersuchung  zeigten  sich  Rauhigkeiten  am  linken 
Felsenbein  und  aus  der  Einmündung  des  Gehörnerven  ergoss  sich  jauchiger 
Eiter.  Das  Felsenbein  selbst  war  an  der  inneren  Fläche  missfarbig  und 
rauh  anzufühlen. 

Der  weitere  Befund  ergab  nichts  Bemerkenswerthes. 

In  dem  abgegebenen  Gutachten  sprachen  sich  die  Gerichts- 
ärzte dahin  aus,  dass  Josef  M.  an  Gehirnhautentzündung  ge- 
storben sei,  welche  in  Folge  des  Durchbruches  eines  seit  langer 
Zeit  bestehenden  Abscesses  entstanden  sei. 

Inwiefern  die  erlittenen  Verletzungen  oder  die  anstren- 
gende Arbeit  den  Aufbruch  des  Abscesses  bewirkt  haben,  lasse 
sich  ihrer  Meinung  nach  schwer  entscheiden,  doch  sind  die- 
selben der  Ansicht,  dass  die  erwähnten  Umstände  und  nament- 
lich die  Verletzungen  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt 
haben. 

Wegen  Unbestinuntheit  des  ärztlichen  Ausspruches  wurde  um  die  Abgabe 
eines  Ober-Gutachtens  ersucht. 

Facultäts  -  Gutachten. 
Aus  der  Krankheitsgeschichte,  sowie  aus  dem  Sections-Proto- 
kolle  ergiebt  es  sich  unzweifelhaft,  dass  J.  M.  in  Folge  einer  mit 
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einem  Gehirnabscesse  und  Caries   des   Felsenbeines  verbundenen 
Hirnhautentzündung  gestorben  ist. 

Nachdem  nun  die  stattgefundene  Misshandlung  an  und  för 
sich  geringfügig  war,  eine  Einwirkung  auf  den  Kopf  nicht  einmal 
nachgewiesen  ist  und  die  Annahme  derselben  blos  auf  Aussagen 
des  Verletzten  beruht,  an  welchem  aber  von  Niemandem  Spuren 
einer  Kopfverletzung  beobachtet  wurden  —  nachdem  femer  mit 
Sicherheit  constatirt  ist,  dass  M.  seit  dem  vor  6  Jahren  über- 
standenen  Typhus  an  Ausfluss  an  den  Ohren,  Schwerhörigkeit  und 
^eitweisem  Kopfschmei*z  litt,  welche  Erscheinung  auf  eine  schon 
lange  vorhandene  Caries  des  Felsenbeines  hindeuten,  die  sich  auch 
bei  der  Section  vorfand  —  nachdem  endlich  der  Erfahrung  zufolge 
derartige  Krankheiten  des  Felsentheües  des  Schädelbeines  oft  durch 
Jahre  unter  ähnlichen,  anscheinend  unbedeutenden  Symptomen 
einhergehen,  bis  sie  endlich  plötzlich  und  unerwartet  durch 
Affection  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  eine  schwere  Erkrankung 
und  sogar  den  Tod  bedingen,  so  lässt  es  sich  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  dass  die  Erkrankung  und  der  Tod  mit  der  Verletzung 
in  keinem  Zusammenhange  stehen  und  dass  die  letztere,  da  nur 
die  kleinen  Blutunterlaufiingen  an  den  Händen  als  sichere  Folgen 
derselben  betrachtet  werden  können,  an  und  für  sich  nur  flii*  eine 
leichte  körperliche  Beschädigung  erklärt  werden  kann.  (Eulenberg's 
Vierte\jahressclirift  flir  gerichtl.  Medicin.     1885.    Juliheft.) 
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FaU  O. 


Warf  mit  einer  Forke.    Tod  in  Folge  Sehädelbrnclieg,  nieht  des  Genusses 

Ton  Stechapfelsamen. 

Ob  er  -  Gutachten 
der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 


Geschichtserz  ähinng. 

Der  Losmann  David  Z.,  einige  40  Jahre  alt,  und  von  kräftigem  Körper- 
ban,  soll  bis  zum  Montage,  den  80.  November  v.  J.,  ganz  gesund  gewesen  sein. 
An  diesem  Tage,  wie  es  scheint«  nach  dem  Frühstücke,  erhielt  er  in  der  Scheune 
durch  einen  Wurf  mit  einer  hölzernen  Forke  von  seiner  Ehefrau  eine  Yer 
letzung  am  linken  Auge.  Beide  Eheleute  standen  etwa  5  Schritte  auseinander 
und  die  Frau  warf  die  Forke  oder  Gabel  mit  beiden  Händen  in  etwa  wagerechter 
Richtung,  die  Spitze  voran,  nach  dem  Manne.  Dieser  fing  sogleich  an,  sich  zu 
winden,  bedeckte  sich  die  Augen  mit  den  Händen,  schrie  und  fiel  hin.  So  sagt 
der  Zeuge  S.  aus.  Nach  dem  Zeugniss  des  H.  kam  der  Z.  aus  der  Scheune, 
fiel  beinahe  um.  hielt  sich  das  Auge  zu  und  schrie.  S.  giebt  weiterhin  an,  dass 
er  den  Z.  aufgerichtet  habe  und  dass  dessen  Gesicht  voll  Blut  gewesen  sei. 

Ueber  den  ferneren  Verlauf  liegt  in  den  Acten  (ausser  einem  Kecepte  des 
Dr.  J.)  gar  keine  weitere  Aussage  vor,  als  die  des  Mitangeklagten  H.  Er  giebt 
an,  dass  er  den  Z.  mit  sich  genommen,  ihm  das  Auge  gekühlt  und  zu  Dr.  J. 
nach  N.  gefahren  habe.  Unterwegs  habe  Z.  gebrochen  und  über  heftige 
Schmerzen  im  Kopf  und  Kreuz  geklagt.  In  N.  habe  er  nicht  allein  vom  Wagen 
herunter  können.  Dr.  J.  verschrieb  Bleiwasser  zu  Umschlägen  und  10  Pulver, 
jedes  2  Gran  Calomel  enthaltend,  2  stündlich  zu  einem  Pulver  zu  nehmen.  Nach 
einer  in  den  Acten  befindlichen,  nicht  weiter  zeugeneidlich  erhärteten  Anzeige 
des  Gensdarmen  X.  habe  das  Erbrechen  beim  Nachhausefahren  unterwegs  be- 
deutend zugenommen  und  sei  noch  stärker  geworden,  als  Z.  sich  zu  Bette  legte. 
Nach  der  Aussage  des  H.  blieb  Z.  nach  der  Rückkehr  bei  ihm.  Anfangs  gab 
er  (H.)  an,  dass  das  Erbrechen  und  Unwohlsein  sich  den  ganzen  Dienstag  und 
Mittwoch  über  (den  1.  u.  2.  Decbr.)  nicht  habe  legen  wollen;  später  dagegen 
erklärte  er,  dass  das  Erbrechen  sich  schon  am  Dienstag  (1.  Decbr.)  gelegt  hatte. 
Weiterhin  berichtet  H.,  dass  er  dem  Z.  erzählt  habe,  wie  er  selbst  Stech- 
apfelsamen als  Hausmittel  gegen  Kreuzschmerzen  erprobt  habe.  Auf  Bitten 
des  Z.  habe  er  ihm  „die  Ration  von  3  mal  9  unzerkleinerten  Stück  Stechapfel 
samen  in  Milch  gekocht,  einen  Esslöffel  voll,  in  welchem  sämmtliche  27  Kömer 
gekocht  waren,  eingegeben/'  Nach  der  früheren,  nicht  beglaubigten  Anzeige 
des  X.  habe  H.  dem  Z.  die  Kömer  3  mal,  jedesmal  9,  eingegeben. 

Ober-OaUehten.   I.  ^ 
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Nach  der  ferneren  Aussage  von  H.  habe  Z.  das  Mittel  am  Mittwoch,  den 
2.  December,  früh  eingenommen  nnd  bald  darauf  erklärt,  dass  er  nun  ganz  ge- 
sund sei  und  keine  Schmerzen  mehr  habe.  In  der  Nacht  habe  er  jedoch  ange- 
fangen zu  phantasiren,  habe  nur  verwirrte  Sachen  gesprochen  und  sei  am 
Donnerstag,  den  3.  December,  Morgens  4  Uhr  gestorben.  K.  fugte  hinzu,  dass 
Z.  am  Montage  und  Dienstage  gar  nichts  gegessen  oder  getrunken  habe,  und 
dass  er  am  Mittwoch  noch  etwas  Ka£fee,  den  seine  Frau  gebracht,  genossen. 

Erst  am  19.  December,  also  erst  16  Tage  nach  dem  Tode,  wurde  die  Ob- 
duction  der  wieder  aufgegrabenen  Leiche  vorgenommen. 

An  dem  linken  Auge  waren  beide  Lider  massig  mit  Blut  unterlaufen, 
die  Hornhaut  grünlich,  der  untere  Theü  der  Sclerotica  blutig  roth  Un- 
gefähr 2  Linien  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt,  fand  sich  eine  in 
schräger  Bichtung  von  oben  und  innen  nach  aussen  und  unten  verlaufende, 
8  Linien  lange  Wunde  mit  glatten  Rändern,  welche  oberflächlich  durch 
eine  schmierig  blutige  Borke  verklebt  war,  nicht  klaffte  und  überall  in 
das  Zellgewebe  bis  auf  die  Muskeln  durchdrang.  Dicht  unter  derselben, 
ungefähr  2  Linien  davon  entfernt,  verlief  in  ziemlich  paralleler  Bichtung 
eine  zweite,  ganz  oberflächliche  Hautwunde  von  4  Linien  Länge.  Unter 
beiden  Wunden  hatte  eine  massige  Blutaustretung  stattgefunden,  jedoch 
war  der  Augapfel  unverletzt  und  nirgends  von  ausgetretenem  Blute  um- 
geben. 

Dagegen  zeigte  die  weitere  Untersuchung,  dass  der  Augenhöhlentheil 
des  Stirnbeines  an  seinem  inneren,  der  Nasenhöhle  zu  gelegenen  Theile  in 
einer  solchen  Ausdehnung  in  mehrere  kleine  Partikelchen  zerbrochen  war, 
dass  man  dieselben  mit  dem  Finger  leicht  eindrücken  und  so  bis  in  die 
Schädelhöhle  gelangen  konnte.  Aber  auch  in  der  Umgebung  dieses  Knochen- 
bruches wurde  kein  Blutaustritt  bemerkt. 

Im  Uebrigen  ergab  die  Untersuchung  des  Kopfes  weder  an  den 
äusseren  Weichtheilen ,  noch  an  dem  Schädeldache  etwas  Ungewöhnliches. 
Die  Hirnhäute  hatten  einen  „ziemlich  auffallenden  Blutreichthum. '*  Das 
Gehirn  war  fest  und  mit  einzelnen,  ganz  kleinen  Blutpunkten  ziemlicli 
gleichmässig  versehen.  Die  Seitenventrikel  waren  ziemlich  stark  mit  einem 
flockigen  Wasser  gefüllt,  die  Adergeflechte  ziemlich  blutreich.  Die  übrigen 
Himtheüe  normal.  Sämmtliche  Sinus  stark  mit  Blut  angefüllt.  „Unter 
dem  Gehirn"  fand  sich  ein  loses  Knochenstück  von  der  Grösse  eines 
Silbergroschens.  Von  diesem  wurde  festgestellt,  und  zwar,  wie  Obducenten 
angaben,  nach  vollständiger  Lostrennung  der  harten  Hirnhaut,  dass  es  ein 
TheU  des  Türkensattels  sei  und  dass  in  der  Nähe  des  letzteren  ein 
Knochenbruch  stattgefunden  habe.  Als  dieser  wird  die  schon  erwähnte 
Stelle  des  Angenhöhlentheils  am  Stirnbein  angegeben. 

Der  Magen  zeigte  äusserlich  eine  „mehr  als  gewöhnliche"  Anfüllung 
der  Gefässe  an  der  kleinen  Gurvatnr,  ferner  an  der  hinteren  Fläche  nnd 
zwar  an  ihrem  linken  Theile  einen  schmutzigbraunen  Flecken  von  etwa 
4  Zoll   im  Durchmesser,    2  Zoll  davon  einen  schwarzrothen  Flecken  von 
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2  Zoll  Länge  and  1  Zoll  Breite,  und  etwas  weiter  nach  rechts  2  donkel- 
rothe  Flecken  von  ungefähr  1  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Umgegend  dieser 
Flecken  war  mehr  als  gewöhnlich  geröthet.  Innen  sah  man  die  vordere 
Wand  von  gleichmässig  blasser  Farbe,  die  hintere  jedoch  war  mit  vielen 
dunkelrothen  und  schwarzrothen  Punkten  und  grösseren  Flecken  versehen, 
welche  dem  Ganzen  ein  dunkelmarmorirtes  Ansehen  gaben.  Die  Schleim- 
haut überall  fest  ansitzend,  mit  dem  Messer  nicht  abzuschaben.  Die  Ge- 
isse, namentlich  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  stark  mit  Blut  erfüllt. 
Der  Inhalt  des  Magens  bestand  in  einer  dünnen,  kaffeebraunen  Flüssigkeit, 
in  welcher  einige  Spulwürmer,  mehrere  Kartoffelstückchen  und  einzelne 
kleine  schlackenartige  Körperchen  herumschwammen;  ihre  Menge  betrug 
ein  Berliner  Quart.  Der  Zwölffingerdarm  und  der  obere  Theü  des  Dünn- 
darmes waren  äusserlich  gleichmässig  schwach  geröthet;  innerlich  hatte  der 
Zwölffingerdarm  ein  etwas  dunkelmarmorirtes  Aussehen,  während  der  übrige 
Dünndarm  normal  war.  Auch  hier  fand  sich  eine  gleichmässig  hellbraune 
Flüssigkeit  mit  vielen  Spulwürmern.  Die  Speiseröhre  war  frei,  die  übrigen 
Därme  normal,  Leber  und  Nieren  blutreich,  die  Milz  vergrössert,  etwa 
8  Zoll  lang,  blutroth  und  ziemlich  blutreich.  In  der  Harnblase  viel  röth- 
licher  Harn. 

Lungen  und  Herz  an  sich  ohne  besondere  Veränderungen,  jedoch  das 
Gkfässsystem  durchweg  mit  viel  Blut. 

Magen,  Darm  und  deren  Inhalt  wurden  in  emem  versiegelten  Gefäase 
asservirt,  und  Obducenten  behielten  sich  bis  nach  vollendeter  chemischer  Unter- 
suchung ihr  (rutachten  vor.  AUein  auf  Beschluss  des  Gerichtshofes  wurde  von 
der  chemischen  Untersuchung  abgestanden  und  die  Obducenten  zur  Erstattung 
ihres  Gutachtens  ohne  dieselbe  aufgefordert.  Sie  erklärten  unter  dem  23.  Ja- 
nuar d.  J. : 

die  an  dem  David  Z.  vorgefundenen  Kopfverletzungen  sind  lebens- 
gefährlich gewesen  und  hätten  sicher  in  kurzer  Zeit  den  Tod  zur 
Folge  gehabt,  wenn  derselbe  nicht  früher  durch  Vergiftung  mittelst 
Stechapfelsamen  herbeigefährt  worden  wäre, 
und  in  einem  Nachtrags-Gutachten  vom  2^.  Februar, 

dass  der  Tod  durch  die  genossene  Quantität  Stechapfelsamen  un- 
mittelbar herbeigeführt  sei  und  derselbe  auch  ohne  die  voraus- 
gegangene Kopfverletzung  eingetreten  sein  würde,  sowie  dass  die 
dem  Tode  vorhergegangenen  Krankheitserscheinungen  in  keinem 
ursächlichen  Zusammenhange  mit  den  Kopfverletzungen  gestanden 
hätten. 
Endlich  unter  dem  21.  März  d.  J.  erklärten  dieselben  Obducenten: 

1)  die  dem  p.  Z.  zugefügte  Körperverletzung  ist  als  eine  schwere 
im  Sinne  des  §  193  nicht  zu  erachten; 

2)  die  dem  p.  Z.  zugefügte  Körperverletzung  ist,  da  sie  den  Tod 
desselben  faktisch  nicht  zur  Folge  gehabt  hat,  nur  für  eine  er- 
hebliche im  Sinne  des  g  192  a  zu  erklären. 

3* 
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Anf  Antrag  der  Staatsanwaltschaft  wurde  nunmehr  ein  Superarbitrium  des 
Eönigl.  Promzial-Medicinal-Collegiums  zu  E.  erfordert.  Dasselbe  ist  unter  dem 
7.  Juli  d.  J.  erstattet  und  geht  schliesslich  dahin, 

dass   der  David   Z.  lediglich   in   Folge   der  erlittenen  Schädel- 
verletzung gestorben  ist. 
Gegenüber  diesen  widersprechenden  G-utachten  hat  der  Gerichtshof  gegen- 
wärtig das  Ober-Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 
Wesen  für  erforderlich  erachtet  und  die  Frage  gestellt: 

„ob  der  Tod  des  David  Z.  in  Folge  des  Genusses  des  Stechapfel- 
samens  oder  in  Folge  des  Schädelbruches  erfolgt  ist." 

Ober-Gutachten. 

Wenn  der  Gerichtshof  uns  die  Frage  vorlegt,  ob  der  Tod  des 
David  Z.  in  Folge  des  Genusses  des  Stechapfelsamens  erfolgt 
ist,  so  müssen  wir  zunächst  hervorheben,  dass  sich  in  den  Acten 
nii'gend  ein  wissenschaftlich  gefiihrter  Beweis  befindet,  durch  welchen 
dargethan  wäre,  dass  ein  solcher  Genuss  wirklich  stattgefunden 
hat.  Es  liegt  darüber  nichts  weiter  vor,  als  die  Angabe  des  Mit- 
angeklagten H. 

Allerdings  ist  einigemal  die  Rede  von  einem  Päckchen,  welches 
den  angeblichen  Stechapfelsamen  enthalten  sollte,  aber  es  ist  dieses 
nie  untersucht  worden,  und  ebensowenig  hat  eine  chemische  oder 
genauere  Untersuchung  des  Magen-  und  Darminhaltes,  sowie  des 
Magens  und  Darms  selbst  nach  der  Section  stattgefunden. 

Nimmt  man  aber  auch  die  Aussage  des  H.  als  genügend  an, 
so  ist  doch  auch  diese  nicht  so  genau  aufgenommen  worden,  dass 
über  die  Art  der  Dan-eichung  und  die  Dosis,  welche  auf  einmal 
genommen  worden  ist,  eine  deutliche  Erklärung  vorläge.  In  der 
Anzeige  des  Gensdarmen  X.  ist  ausdrücklich  als  Aussage  des  H., 
welche  durch  seine  Ehefrau  bestätigt  wurde,  angefühlt,  dass  H. 
dem  Z.  jedesmal  zu  9  Körnern  und  zwar  3  mal  gegeben  habe. 
Die  spätere  protokollarische  Aufnahme  spricht  ebenfalls  von  3  mal 
9  Köraem,  aber  sie  hat  weiterhin  eine  solche  Fassung,  als  seien 
sämmtliche  27  Kömer  in  einer  „Ration"  oder  gar  in  einem  Ess- 
löflfel  Milch,  also  auf  einmal  gegeben  worden. 

Demgemäss  gehen  auch  die  Erörterungen  sowohl  derObducenten, 
als  auch  des  Medicinal-CoUegiums  von  der  Voraussetzung  aus,  als 
seien  die  27  Kömer  auf  einmal  verabreicht  worden. 

Nun  ist  es  aber  keineswegs  gleichgültig,  ob  27  Körner  auf 
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einmal  oder  auf  dreimal  gegeben  worden  sind,  und  im  letzteren 
Falle,  ob  sie  kurz  hinter  einander  oder  in  grösseren  Zwischenräumen 
verabfolgt  wurden.  Wenn  letzteres  der  Fall,  so  müsste  die 
Wirkung  eine  ungleich  geringere  sein,  als  bei  einer  einmaligen 
Darreichung. 

Unserer  Meinung  nach  spricht  auch  die  protokollarische  Aus- 
sage des  H.  für  eine  dreimalige  Darreichung  von  je  9  Körnern. 
Denn  es  ist  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  die  27  Kömer  in  einem 
Esslöffel  Milch  gekocht  worden  waren.  Die  durchaus  ungrammati- 
kalische Fassung  des  Protokolls  legt  freilich  einen  solchen  Gedanken 
nahe.     Es  sagt: 

die  Bation  von  3  mal  9  unzerkleinerten  Stück  Stechapfel- 
samen in  Milch  gekocht,  einem  Esslöffel  voll,  in  welchem 
sämmtliche  27  Kömer  gekocht  werden. 
Das  Wort  „welchem*^  passt   weder   auf  Esslöffel,    noch   auf 
Milch,  noch  auf  sonst  etwas.    Unserer  Meinung  nach  kann  es  nur 
heissen:    welcher,   nämlich  Milch,    und  es  würde  dann  heissen, 
dass  sämmtliche  27  Kömer  in  Milch  gekocht  waren  und  dass  von 
dieser  Milch   dem  Z.  jedesmal  ein  Esslöffel  voll  und  zwar  jeder 
Esslöffel  mit  9  Kömem  Stechapfelsamen  verabreicht  wurde. 

Ob  diese  Auffassung  richtig  ist,  können  wii-  natürlich  nicht 
entscheiden;  wir  müssen  jedoch  darauf  hinweisen,  dass  bei  einer 
sorgfältigeren  Fassung  des  Protokolls  vielleicht  manche  spätere 
Weitläufigkeit  zu  vermeiden  gewesen  wäre.  Wie  schon  die  Ob- 
duction  dargethan  hat  und  wie  das  Medicinal-CoUegium  bestätigt, 
so  können  auch  wir  nur  anerkennen,  dass  die  Dosis  von  27  Kömern, 
welche  etwa  4  Gran  dem  Gewichte  nach  beträgt,  nicht  über  die 
bei  der  Arznei-Verordnung  zulässige  Höhe  hinausgeht.  Handelte 
es  sich  aber  nur  um  je  9  Kömer,  also  um  eine  Dosis  von  1  ^/a  Gran, 
so  lag  der  Gedanke  an  eine  Vergiftung  ziemlich  fem. 

Denn  bei  der  Arznei -Verordnung  wendet  man  nicht,  wie  es 
hier  der  Fall  gewesen  sein  soll,  unzerkleinerte  Körner  an,  sondern 
man  zerkleinert  und  pulverisirt  den  Samen,  weil  nur  auf  diese 
Weise  die  wirksamen  Bestandtheile  zu  voller  Wirkimg  gelangen 
können.  Das  Aufkochen  in  Milch  bringt  allerdings  einen  Theil 
der  wirksamen  Bestandtheile  in  Lösung,  aber  doch  immer  nur  einen 
kleinen  Theil,   und  es  lässt  sich  daher  in  keiner  Weise  billigen, 
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wenn  den  27  unzerkleinerten  Körnern  eine  gleiche  Wirkung  zuge- 
schiieben  wii-d,  wie  einer  Wirkung  von  4  Gran  des  gepulverten 
Samens,  welche  freilich  der  Menge  nach  ihnen  gleichsteht.  Aus 
diesem  Umstände  erklärt  sich  die  ganz  richtig  in  dem  Vorgutachten 
ausgeführte  Thatsache,  dass  in  anderen  Fällen  selbst  Hunderte 
von  Samenkörnern  ohne  tödtliche  Wirkung  genossen  worden  sind. 

Wir  wollen  keinen  Werth  darauf  legen,  dass  nicht  einmal 
festgestellt  worden  ist,  ob  die  gebrauchten  Samen  frisch  und  viel- 
leicht noch  feucht,  also  schwerer,  oder  trocken  und  leicht  waren, 
denn  für  die  Vergleichung  kommt  darauf  wenig  an.  Sicher  bleibt 
unter  allen  Verhältnissen,  dass  keine  ärztliche  Erfahrung  uns  be- 
rechtigt, 27  unzerkleinerte  Stechapfelsamen,  auch  wenn  sie  auf 
einmal  genossen  wurden,  als  ausreichend  zu  betrachten,  den  Tod 
eines  erwachsenen  Mannes  herbeizufiihi'en. 

Nun  steht  aber  in  keiner  Weise  fest,  dass  Z.  gerade  27  Kömer 
zu  sich  genommen  hat.  Die  Obducenten  hätten  wahrscheinlich 
Gelegenheit  gehabt,  über  diesen  Punkt  ganz  genaue  Feststellungen 
zu  machen.  •  Ist  es  richtig,  dass  Z.  die  Samen  am  Mittwoch  früh 
genossen  hat  und  dass  schon  am  Donnerstag  das  Erbrechen  auf- 
hörte, so  hätten  die  genossenen  Kömer  nur  durch  den  Stuhlgang 
entfemt  werden  können.  Ist  es  femer  richtig,  dass  Z.  am  Montage 
und  Dienstage  gar  nichts  genossen  oder  getrunken  und  am  Mitt- 
woch nur  Kaffee  getmnken  habe,  so  konnten  die  am  Mittwoch 
genossenen  Kömer  nicht  durch  den  Stuhlgang  entfernt  sein,  da 
sich  bei  der  Section  im  Dickdarm  Koth  befand.  Die  Obducenten 
hätten  also  sehr  wohl  die  Stechapfelkömer  sammeln  und  zählen 
können. 

Nachdem  sie  dies  nicht  gethan  haben,  nachdem  überhaupt 
eine  genauere  Untersuchung  des  Magen-  und  Darminhalts  nicht 
stattgefunden  hat,  so  bleibt  nur  die  Frage,  ob  aus  dem  Sections- 
befiind  sich  irgend  etwas  Sicheres  über  die  stattgefundene  Vergiftung 
ermitteln  lässt.  Leider  müssen  wir  den  Ausführungen  des  Medicinal- 
CoUegiums  beistimmen,  dass  es  überhaupt  keine  zuverlässigen 
Zeichen  der  Stechapfel- Vergiftung  an  der  Leiche  giebt,  und  dass 
diejenigen  Verändemngen,  welche  an  dem  Magen  und  Darm  des  Z. 
gefunden  worden  sind,  und  noch  weniger  die  Zustände  von  Gefass- 
fülle  an  den  Organen  der  Kopf-  und  Bmsthöhle,  in  keiner  Weise 
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als  solche  Zeichen  betrachtet  werden  düi-fen.  Was  insonderheit 
die  verschiedenen  Flecke  am  Magen  anbetrifft,  so  würden  wir  nicht 
gerade  so  weit  gehen,  wie  das  Königliche  Medicinal-Collegium, 
welches  dieselben  als  lediglich  durch  Fäulniss  bedingt  bezeichnete, 
aber  ganz  gewiss  waren  diese  Flecke,  welche  sich  hauptsächlich 
äusserlich  und  nicht  innerlich  am  Magen  befanden,  nicht  von  irgend 
einer  Vergiftung  abhängig.  Dass  ein  gewisser  Theil  von  ihnen 
lediglieh  Leichenerscheinung  war,  kann  nicht  wohl  bezweifelt 
werden,  wenn  man  ihre  Lage  und  Form  ins  Auge  fasst  und  zu- 
gleich sich  erinnert,  dass  die  Obduction  unbegreiflicherweise  erst 
16  Tage  nach  dem  Tode  veranstaltet  wurde.  Zum  Theil  erklären 
sie  sich  aber  aus  den  während  des  Lebens  beobachteten  Erschei- 
nungen, namentlich  dem  anhaltenden  Erbrechen. 

Indem  wir  uns  wegen  anderer  Punkte  des  Sectionsbefimdes, 
namentlich  was  die  nicht  beobachtete  Erweiterung  der  Pupille  be- 
trifft, auf  das  Gutachten  des  Medicinal-Collegiums  beziehen,  mit 
dessen  Ausfuhrungen  wir  hier  übereinstimmen,  so  kommen  wir 
auch  in  dem  Gesammturtheil  zu  demselben  Ergebniss,  nämlich  dass 
der  Sectionsbeftmd  nicht  den  mindesten  Anhalt  für  die  Vermuthung 
bietet,  dass  Z.  an  Stechapfel- Vergiftung  gestorben  sei. 

Lidess  beweist  der  Sectionsbeftmd  eben  so  wenig  gegen  eine 
solche  Vermuthung,  so  lange  als  wir  die  Kopfverletzung  ausser 
Betracht  lassen.  Bevor  wir  uns  jedoch  genauer  mit  dieser  be- 
schäftigen, müssen  wir  noch  der  Krankheitserscheinungen  erwähnen, 
welche  dem  Tode  vorausgingen.  Denn  es  könnten  diese  immerhin 
entscheidende  Anhaltspunkte  gewähren. 

Leider  sind  wir  auch  hier  wieder  einzig  und  allein  auf  die 
Aussage  des  Mitangeklagten  H.  angewiesen,  denn  keine  andere 
Person  ist  über  diese  Verhältnisse  verhört  worden.  H.  aber  sagt 
nichts  weiter  aus,  als  dass  Z.,  nachdem  er  am  Mittwoch  Mh  die 
Kölner  eingenommen,  bald  darauf  erklärt  habe,  er  sei  nun  ganz 
gesund  und  habe  keine  Schmerzen  mehr,  dass  er  femer  in  der 
Nacht  angefangen  habe,  zu  phantasiren,  dass  er  allerlei  verwirrte 
Sachen  gesprochen  habe  und  dass  er  endlich  am  Donnerstag  früh 
4  Uhr  gestorben  sei. 

Wie  lückenhaft  diese  Angaben  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Ueber 
das  Verhalten  des  Z.  während  des  ganzen  Tages,  das  doch  durch 
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verschiedene  Personen,  wie  die  Frau  Z.,  die  Frau  des  H.  zu  erör- 
tern gewesen  wäre,  erfahren  wir  gar  nichts.  Auch  über  das  Ein- 
treten des  Phantasirens  wähi'end  der  Nacht  fehlt  jede  genauere 
Zeitangabe,  die  doch  von  grosser  Bedeutung  gewesen  wäre. 

Halten  wir  uns,  wie  wir  nicht  anders  können,  an  das  vor- 
liegende, höchst  spärliche  Material,  so  müssen  wir  erklären,  dass 
es  in  keiner  Weise  flir  eine  Vergiftung  spricht.  Dass  das  Wohl- 
befinden des  Kranken  und  das  Aufhören  der  Schmerzen  eine  Folge 
des  Genusses  von  Stechapfelsamen  gewesen  sein  kann,  halten  wii% 
auch  gegenüber  der  gegentheiligen  Aufstellung  des  Medicinal- 
Collegiums,  für  möglich,  aber  wir  würden  darin  nicht,  wie  die 
Obducenten  thun,  einen  Beweis  sehen,  dass  die  Sinne  des  Z.  schon 
bald  nach  dem  Genüsse  der  Abkochung  sehr  getrübt  gewesen  sind. 
Stechapfel-Präparate  sind  vielfach  ärztlich  als  Mittel  gegen  schmerz- 
hafte Leiden,  z.  B.  Q^sichtsschmerz,  Rheumatismus,  Magenkrampf, 
mit  Erfolg  angewendet  worden,  und  auch  H.  ist  offenbai*  bei  seiner 
Empfehlung  von  ähnlichen  Erfahrungen  ausgegangen.  Diese 
schmerzstillende  Wirkung  kann  aber  nicht  als  ein  Zeichen  der 
Vergiftung  angesehen  werden,  denn  sie  tritt  am  sichersten  nach 
der  Darreichung  kleinerer,  aber  öfters  wiederholter  Gaben  ein, 
während  stärkere  Gaben  Durst,  Trockenheit  des  Schlundes,  Schling- 
beschwerden, Ekel,  Schwindel  und  mancherlei  Zeichen  der  Auf- 
regung hervorrufen. 

Allerdings  zeigen  sich  bei  starken  Gaben  des  Giftes  unter  den 
Zeichen  der  Aufregung  sehr  gewöhnlich  Delirien,  aber  gewöhnlich 
wüthende  oder  närrische.  Nichtsdestoweniger  ist  in  einzelnen 
Fällen  auch  blosses  Phantasiren  und  verwirrtes  Sprechen,  wie  es 
bei  Z.  in  der  Nacht  stattgefunden  haben  soll,  beobachtet  worden, 
aber  dies  tritt  nicht,  wie  es  bei  Z.  der  Fall  gewesen  sein  soll, 
erst  lange  Zeit  nach  der  Beibringung  des  Giftes,  sondern  ziemlich 
bald  nachher  ein,  und  dem  Tode  pflegt  vielmehr  ein  Zustand  von 
Ermattung  oder  Erschöpfung  der  Nervenkraft  (Coma)  vorherzugehen. 
Mit  Recht  hebt  das  Medicinal-Collegium  die  grosse  Verschiedenheit 
des  E[rankheits- Verlaufes  bei  Z.  hervor,  der  im  besten  Falle  erst 
14  Stunden  nach  Einnahme  des  Giftes  angefangen  haben  soll,  zu 
phantasiren,  und  der  dann  verhältnissmässig  schnell  gestorben 
sein  soll. 


Digiti: 


zedby  Google 


41 

Wir  müssen  daher  auch  in  dem  Urtheil  mit  dem  Medicinal- 
Colleginm  übereinstimmen,  dass  die  Krankheits-Erscheinungen  im 
Leben  nicht  für  eine  Vergiftung  dui'ch  Stechapfelsamen  sprechen. 
Ja,  wir  müssen  hinzufügen,  dass  wir  überhaupt  dem  Stechapfel 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erscheinungen 
nach  den  uns  bekannten  Thatsachen  nicht  zusclireiben  können. 

Es  bleibt  so  noch  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Kopf- 
verletzung. Schon  die  Obducenten  haben  erklärt,  dass  diese 
Verletzung  lebensgefahrlich  gewesen  sei  und  dass  sie  sicher  in 
kurzer  Zeit  den  Tod  herbeigeführt  haben  würde,  wenn  nicht  der- 
selbe früher  in  Folge  der  Vergiftung  eingetreten  wäre.  Wenn  sie 
später  ausgesagt  haben,  dass  die  dem  Tode  vorhergegangenen 
Krankheits-Erscheinungen  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange 
mit  der  Kopfverletzung  gestanden  hätten,  so  können  sie  dabei 
wohl  nur  an  die  Erscheinungen  gedacht  haben,  welche  vom  Morgen 
des  Mittwoch  bis  zum  Tode  vorhanden  waren.  Denn  es  kann 
wohl  nicht  der  mindeste  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  diejenigen 
Erscheinungen,  welche  vom  Morgen  des  Montags  bis  zum  Morgen 
des  Mittwoch  zugegen  waren,  in  nächster  und  unmittelbarer  Be- 
ziehung zu  der  Kopfverletzung  standen.  Dies  geht  aus  der  eigenen 
Darstellung  der  Obducenten  in  ihrem  motivirten  Gutachten  hervor. 

Es  ist  eine  schwere  Lücke  in  den  Acten,  dass  der  Dr.  J.  in  N., 
der  den  Z.  am  Montage  untersucht  und  ilim  Arznei  verordnet  hat, 
nicht  nur  nicht  über  seine  Beobachtungen  vernommen  worden  ist, 
sondern  dass  er,  nachdem  er  als  stellvertretender  Kreis-Chirurgus 
bei  der  Obduction  des  Z.  zugegen  gewesen  war,  bei  der  Abfassung 
des  Gutachtens  in  keiner  Weise  auf  seine  eigenen  Wahrnehmungen 
zurückgekommen  ist.  Dass  er  den  Fall  für  einen  sehr  schweren 
hielt,  geht  zur  Genüge  daraus  hervor,  dass,  als  ihm  die  Todes- 
nachricht mitgetheilt  wurde,  er  erklärte,  der  Z.  könne  wolü  in 
Folge  der  Verletzungen  am  Kopfe,  namentlich  am  Auge  gestor- 
ben sein. 

Erwägt  man  einerseits  die  schweren  ZuföUe  bei  Lebzeiten, 
das  Hinfallen  des  Z.  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  die  anhaltende 
Schmerzhafligkeit  des  Kopfes,  das  anhaltende  Erbrechen,  die  Un- 
fähigkeit in  N.,  ohne  Unterstützung  vom  Wagen  zu  steigen,  das 
ruhige  Krankenlager,  die  Enthaltsamkeit  von  Speise  und  Trank, 
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andererseits  die  schwere  Verletzung  des  Schädelgrundes,  welche 
bis  zum  Abspringen  eines  Knochensplitters  vom  Türkensattel  ging, 
so  kann  man  mit  grösster  Zuversicht  aussagen,  dass  es  sich  hier 
vom  Anfang  an  um  eine  schwere  Kopfv^erletzung  handelte  und 
dass  die  krankhaften  Zufälle  unmittelbar  von  der  Kopfverletzung 
abhingen. 

Fraglich  könnte  höchstens  sein,  ob  auch  die  letzten  Zufalle 
in  der  Nacht  vom  IVIittwoch  zum  Donnei*stag,  das  Phantasiren  und 
vei-winte  Sprechen,  Folgen  der  Verletzung  waren  und  ob  die 
letztere  schliesslich  den  Tod  bedingt  habe.  Die  Obducenten  be- 
antworten diese  Fragen  verneinend,  indem  sie  sich  auf  den  ver- 
hältnissmässig  negativen  Beftind  in  der  Schädelhöhle  stützen,  wo 
sie  weder  Blutaustretungen ,  noch  Entzündungs-Erscheinungen  ge- 
funden zu  haben  behaupten.  Wir  gestehen  zu,  dass  ihr  Befund 
ungewöhnlich  mager  ist,  aber  schon  das  Medicinal-Collegium  hat 
mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  unter  der  allgemeinen  Blutfiille 
der  Häute  und  des  Grehims  ein  sehr  charakteristischer  Beflrnd 
aufgezeichnet  ist,  nämlich  die  AnfiiUung  der  Grehimhöhlen  mit  einer 
ziemlich  starken  Menge  flockiger  Flüssigkeit.  Diese  Flüssig- 
keit ist  ein  sicheres  Zeichen  voraufgegangener  Entzündung,  und 
ihr  Vorhandensein  erklärt  nicht  bloss  das  Phantasiren  und  verwirrte 
Sprechen,  sondern  auch  den  bald  darauf  eingetretenen  Tod. 
Somit  geht  unser  Gutachten  dahin, 

dass  der  Tod  des  David  Z.  nicht  in  Folge  des  Grenusses 
des  Stechapfelsamens,  sondern  in  Folge  des  Schädelbruches 
erfolgt  ist.  (Horns  Vierteljahi'esschrift.  Neue  Folge, 
II.  Band.) 
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Sehlag  aar  den  Kopf.     Verfall  in  Siechtham.     Definition  des  Begrriffes 

^ySiechthnm^'. 

Superarbitrium 

der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Referent:    Skrzeczka.) 


Geschichtserzählung. 
Der  Landwirth  0.  aas  31.,  28  Jahre  alt,  wurde  am  22.  Mai  1876  von  dem 
Landwirth  L.  durch  einen  Schlag  mit  einem  stumpfen  Gegenstande  am  Kopfe 
verletzt,  so  dass  er  bewusstlos  zusammenbrach.  Am  Abend  desselben  Tages 
wurde  er  von  dem  Arzte  Dr.  G.  aus  H.  untersucht  und  dieser  fand  b"^  der 
Untersuchung  des  Kopfes  auf  der  linken  Seite  desselben  in  der  Gegend  des 
hinteren  Scheitelbeines  eine  ungefähr  4  cm  lange,  etwas  „zickzackartig"  von 
hinten  nach  vom  verlaufende  Wunde.  Im  hinteren  Drittheil  der  Wunde  war 
die  knöcherne  Schädeldecke  durchbohrt.  Der  p.  0.  war  noch  bewusstlos  und  an 
der  ganzen  rechten  Körperhälfte  völlig  gelähmt.  Das  Bewusstsein  kehrte  ihm 
erst  am  4.  Juni  wieder;  etwa  14  Tage  nach  der  Verletzung  konnte  0.  wieder 
auf  Fragen  Antwort  p:eben,  doch  sprach  er  sehr  mangelhaft.  Im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  besserte  sich  die  Lähmung  und  ging  in  einen  Zustand  läbmungs- 
artiger  Schwäche  über;  die  Sprache  vnirde  besser,  die  Erinnerung  kehrte  zurück, 
die  Wunde,  welche  mittlerweile  geeitert  hatte,  schloss  sich  und  vernarbte  im 
August,  eine  kleine  Vertiefung  zurücklassend,  gänzlich.  Mitte  September  ej. 
schwoll  die  Narbe  an,  brach  wieder  auf  und  es  entleerte  sich  eine  nach  Angabe 
des  O.  bedeutende  Menge  Eiter.  Dr.  G.,  der  den  0.  am  19.  September  ej. 
wiederum  untersuchte,  konnte  mit  der  Sonde  im  hinteren  Wundwinkel,  wo  der 
Knochen  verletzt  war  etwa  lV2cm  tief  eindringen.  Das  Allgemeinbefinden  des 
0.  war  gut;  abgesehen  von  periodischer  Gedächtnissschwäche  hatte  er  seine 
volle  Geisteskraft  wieder  erlangt,  die  Lähmung  war  soweit  geschwunden,  dass 
er  nur  noch  über  Schwäche  im  rechten  Unterarm  und  nach  längerem  Gehen  im 
rechten  Beine  klagte.  Mit  der  rechten  Hand  konnte  er  einen  ziemlich  starken 
Druck  ausüben,  doch  war  dei selbe  insofern  ungleichmässig,  als  der  fünfte  und 
vierte  Pinger  dabei  nur  wenig  mitwirkten.  Die  Sprache  war  noch  erschwert, 
namentlich  sprach  der  p.  0.  langsamer  als  früher.  Ausserdem  klagte  er  über 
eine  Verschlechterung  der  Sehkraft;  während  er  vor  der  Verletzung  ein  sehr 
scharfes  Auge  gehabt  hatte,  wurde  ihm  jetzt  seiner  Angabe  nach  das  Lesen 
und  das  längere  Fixiren  entfernterer  Gegenstände  schwer.  Es  wird  nachträglich 
bemerkt,  dass  Dr.  G.  am  22.  Mai  auch  eine  Veränderung  in  der  Weite  der 
PupiUe  des  rechten  Auges  wahrgenommen  hatte,  jedoch  hat  er  nicht  angegeben, 
welcher  Art  dieselbe  war  und  nur  erwähnt,  dass  die  Pupille  nach  mehreren 
Wochen  die  normale  Weite  wieder  erlangt  hatte. 


Digiti: 


zedby  Google 


44 

Der  Kreisphysiku8 ,  Medicinalrath  Dr.  St.  aus  E.  untersuchte  sodann  den 
0.  am  10,  October.  Er  fand  die  Wunde  wieder  zum  Theil  geschlossen,  nur  in 
der  Mitte  derselben  eine  kleine  Oeffnung,  aus  der  sich  etwas  Eiter  entleerte. 
Das  Allgemeinbefinden  des  O.  war  gut,  sein  Aussehen  das  eines  gesunden 
^lannes,  sein  Gang  ^ziemlich  sicher".  Von  der  früheren  Lähmung  der  rechten 
(lesichtsbälfte  war  kaum  noch  eine  Spur  bemerkbar.  O.  klagte  nur  noch,  dass 
er  nach  längerer  Anstrengung  der  Beine  in  dem  rechten  ein  Gefühl  von  Taub- 
sein verspüre  und  dann  auch  schwindlich  werde.  Ebenso  klagte  er  über  ein 
Gefühl  von  Taubsein  im  rechten  Vorderarm,  Daumen,  Bing-  und  kleinen  Finger, 
und  es  liess  sich  auch  bei  der  Untersuchung  durch  Nadelstiche  eine  Verminderung 
des  Gefühles  an  diesen  Stellen  nachweisen,  während  die  Bewegungen  des  Armes 
frei  und  kräftig  waren.  Mit  der  Hand  konnte  0.  einen  dargebotenen  Gegen- 
stand erfassen  und  „mit  einiger  Festigkeit**  halten. 

Am  auffälligsten  war  bei  ihm  die  Sprachstörung.  Er  sprach  langsam  und 
schwerfällig  und  gab  an,  dass  er  oft  fdr  allbekannte  Gegenstände  die  richtige 
Benennung  nicht  finden  könne. 

Die  Sehschwache  war  gleichfalls  noch  vorhanden,  und  O.  klagte,  dass  er 
nicht  lesen  könne,  weil  die  Zeilen  und  Buchstaben  durch  einander  laufen. 

"Schliesslich  wurde  der  p.  0.  noch  einmal  am  2.  Februar  1877  wiederum 
von  Dr.  St.  untersucht.  Seinem  Berichte  nach  war  am  23.  Januar  ej.  aus  der 
Wunde  ein  20-Pfennigstäck  grosses  Knochenstück  herausgetreten,  welches  glatte 
Flächen  und  nicht  angefressene  Ränder  zeigte,  und  am  2.  Februar  war  der 
obere  Winkel  der  Wunde  immer  noch  nicht  geheilt  Im  Uebrigen  war  der  Zur 
stand  des  0.  ziemlich  derselbe  wie  im  October  v.  J..  namentlich  war  die  Sprach- 
störung ebenso  auffällig  und  die  Sehschwäche  nicht  vermindert,  so  dass  0.  z.  B. 
Wagenräder,  die  an  einem  nicht  entfernten  Orte  standen,  nicht  als  solche  er- 
kennen konnte. 

Die  Lähmung  des  rechten  Vorderarmes  und  Beines  sollte  sich  nach  Angabe 
des  0.  beim  Gebrauche  der  Glieder  gar  nicht  mehr  bemerkbar  machen  und  die 
Gebrauchsfähigkeit  derselben  sollte  „vollständig  wieder  hergestellt**  sein,  da- 
gegen zeigte  die  Prüfung  mit  einer  Nadel,  dass  das  Gefühl  am  rechten  Arm 
und  der  rechten  Hand  in  derselben  Weise  wie  früher  vermindert  war.  Ebenso 
wie  früher  Dr.  G.  erwähnt  Dr.  St.  jetzt  auch  die  Gedächtnissschwäche  als  Folge 
der  Verletzung.  0.  klagte,  dass  er  sich  eines  Gespräches  manchmal  nicht  von 
einem  Tage  zum  anderen  erinnern  könne  imd  zuweilen  nicht  wisse,  wenn  er 
Tags  zuvor  an  einem  anderen  Orte  gewesen  sei.  Auf  Grund  dieser  Befunde 
erklärte  Dr.  St.,  dass  der  0.  in  Folge  der  ihm  am  22.  Mai  pr.  zugefügten 
Verletzung  in  „Siechthum**  verfallen  sei  (§  224  St.  G.  B.), 

Hierauf  wurde  das  Gutachten  des  Medicinal-Gollegiums  zu  H. 
darüber  eingeholt,  ob  der  p.  O.  in  Folge  der  in  Rede  stehenden  Ver- 
letzung „in  Siechthum  verfallen  sei.** 

Das  Medicinal  -  Collegium  glaubte  von  einer  Beantwortung  der  ihm 
vorgelegten  Fra^e  Abstand  nehmen  zu  müssen,  da  das  Wort  „Siechthum" 
keinen  wissenschaftlichen,  insbesondere  keinen  medicinisch-t^hnischen  Be- 
griff in  sich  schliesse,  und  beschränkte  sich  in  dem  am  24.  März  1877 
erstatteten  Gutachten  darauf,  darzulegen,  inwieweit  die  Gesundheit  des  O. 
durch  die  noch  vorhandenen  Folgen  der  Verletzung  benachtheiligt  werde, 
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and  wie  sich  der  Wahrscheinlichkeit  nach  der  weitere  Verlauf  der  Krank- 
heit gestalten  werde,  indem  es  der  Benrtheilong  der  Eichter  üherliess, 
oh  ein  derartiger  Krankheitszustand  als  „Siechthum"  bezeichnet  werden 
könne.  In  seinen  Aosföhrnngen  wies  das  Königl.  Medicinal-CoUegium 
namentlich  darauf  hin,  dass  es  als  zweifelhaft  anzusehen  sei,  oh  ein,  wenn 
aach  längere  Zeit  andauernder,  aber  doch  vorübergehender  Krankheits- 
zustand als  ein  Siechthum  im  Sinne  des  9  224  des  St.  G.  B.  angesehen 
werden  dürfe. 

Es  ward  das  Ober -Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  über  die- 
selbe Frage  nachgesucht,  welche  dem  Medicinal-Collegium  vorgelegt  worden  war. 

Ober-Grutachten. 
Durch  die  ärztlichen  Untersuchungen,  denen  der  p.  O.  unter- 
worfen wurde,  sind  allerdings  manche  und  keineswegs  unwichtige 
Punkte  in  Beziehung  auf  seinen  Gesundheitszustand  nicht  mit  der 
erforderlichen  Genauigkeit  festgestellt,  und  es  wäre  namentlich  die 
Natur  und  der  Grad  der  bei  dem  0.  eingetretenen  Sehstörung  und 
der  Herabsetzung  seiner  geistigen  Kräfte  genauer  zu  eruiren  ge- 
wesen: dennoch  geben  die  in  den  Acten  enthaltenen  Berichte  ein 
hinlänglich  genaues  Bild  von  dem  Zustande  des  O.,  um  die  Be- 
antwortung der  uns  gestellten  Frage  zu  ermöglichen.  Es  steht 
fest,  dass  der  p.  O.  durch  die  Verletzung  am  22.  Mai  pr.  einen 
Schädelbruch  erlitten  hat,  dass  er  zunächst  in  Folge  derselben  in 
einen  Zustand  unmittelbarster  und  dringendster  Lebensgefahr  ge- 
rieth  und  dass  der  langwierige  Krankheitszustand,  welcher  sich 
in  Folge  der  Verletzung  entwickelte,  zur  Zeit  der  letzten  Unter- 
suchung des  O.  am  2.  Februar,  also  8  Monate  nach  der  Verletzung, 
noch  keineswegs  gehoben  war.  Die  Wunde  an  der  verletzten 
Stelle  war  noch  nicht  völlig  geheilt,  der  durch  die  Verletzung 
gesetzte  Bj-ankheitsprocess  bestand  noch  fort  und  bedingte  eine, 
wenn  auch  leichte  Verminderung  der  Brauchbarkeit  der  rechten 
Hand  und  des  rechten  Fusses,  eine  erhebliche  Beeinträchtigung 
der  Sehkraft,  eine  bedeutende  Sprachstörung  und  augenfällige 
Herabsetzung  der  intellectuellen  Kräfte.  Dass  durch  diesen  Zu- 
stand schon  an  sich  und  unnuttelbar  die  Leistungsfähigkeit  des 
p.  0.  gegenüber  den  Aufgaben  des  gewöhnlichen  Lebens  und  auch 
speciell  seines,  wenngleich  einfachen  Berufes  bedeutend  herab- 
gendndert  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung;  es  muss  aber 
hervorgehoben    werden,    dass    sein    Besitzstand    an    Gesundheit, 
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Körper-  und  Geisteskräften  keineswegs  ein  gesicherter  ist.  Die 
Erfahrung  nöthigt  uns,  den  Zustand  des  O.  mit  ernster  Besorgniss 
zu  betrachten,  da  auf  unerhebliche  Veranlassungen  hin  oder  auch 
ohne  alle  äussere  Veranlassung  derselbe  sich  leicht  noch  erheblich 
und  dann  auf  die  Dauer  verschlimmem,  bezw.  einen  tödtlichen 
Ausgang  nehmen  kann.  Ißt  Rücksicht  hierauf  wird  auch  ärzt- 
licherseits dem  p.  0.,  so  lange  der  jetzige  Zusand  andauert,  eine 
rückhaltslose  Verwerthung  der  ihm  verbliebenen  Körperki-äfte  ent- 
schieden untersagt  werden  müssen.  Dass  der  jetzige  Zustand  sich 
bessere,  dass  der  p.  0.  gar  völlig  wieder  genese,  ist  zwar  möglich, 
kann  aber  nicht  gerade  als  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  und 
keinesfalls  lässt  sich  auch  nur  annähernd  vorhersagen,  in  welcher 
Frist  dieser  eventuelle  günstige  Ausgang  seines  Leidens  zu  er- 
warten stehen  würde. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dieser  im  Vorstehenden  nach  den  maass- 
gebenden  Gesichtspunkten  beleuchtete  Zustand  als  Siechthum  im 
Sinne  des  §  224  des  Strafgesetzes  zu  bezeichnen  ist. 

Wenn  schon  zugestanden  werden  muss,  dass  das  Wort  Siech- 
thum, wie  das  Königliche  Medicinal-Collegium  hervorhebt,  keine 
ausschliesslich  medicinisch-teclmische  Bezeichnung  ist,  so  ist  der 
vulgäre  Begriff,  der  darin  liegt,  doch  keineswegs  ein  so  unbe- 
stimmter, dass  dieses  Wort  deshalb  nicht  von  medicinischen  Tech- 
nikern zur  Bezeichnung  gewisser  Körperzustände  benutzt  werden 
könnte  und  dass  sich  nicht  feststellen  liesse,  auf  welche  Art  von 
Zuständen  die  Bezeichnung  anwendbar  ist. 

Zunächst  liegt  unzweifelhaft  in  dem  Worte  „Siechthum**  der 
Begriff  eines  lang  andauernden  (chi-onischen)  Krankheitszustandes, 
ferner  aber  kann  dasselbe  nur  angewandt  werden  auf  chronische 
Kj'ankheitszustände,  die  den  ganzen  Menschen  in  gewissem  Grade 
schwer  benachtheiligen. 

Für  das  Urtheil  darüber,  ob  eine  Kjrankheit  schwer  genug  sei, 
um  als  „Siechthum"*  bezeichnet  zu  werden,  wird  es  in  erster  Reihe 
maassgebend  sein,  ob  durch  dieselbe  die  Arbeits-  und  Erwerbs- 
fähigkeit des  mit  ihm  behafteten,  oder  —  falls  nach  dessen  Alter 
oder  besonderen  persönlichen  Verhältnissen  von  einer  eigentlichen 
Arbeits-  und  Erwerbsunfilhigkeit  bei  ihm  nicht  wolü  die  Rede  sein 
könnte  —  seine  allgemeine  Leistungsfähigkeit  in  erheblicher  Weise 
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beeinträchtigt  wird.  In  besonderen  Fällen  könnten  indess  auch 
noch  andere  besondere  Umstände  bei  Beurtheilung  der  Schwere 
des  Leidens  Berücksichtigung  erfordern. 

Was  nun  die  Frage  betriift,  wie  lange  ein  chronisches  Leiden 
andanem  müsse,  um  mit  Recht  als  Siechthum  bezeichnet  zu  werden, 
so  muss  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  im  Worte  „Siech- 
thum" der  Begriff  der  Unheilbarkeit  nicht  unbedingt  liegt,  da 
man  auch  von  der  Genesung  eines  Menschen  nach  langem  Siech- 
thum spricht,  wiewohl  dann  meist  ah  von  einer  ungewöhnlichen, 
ausserordentlichen  Thatsache.  Ein  bestimmtes  Zeitmaass  für  die 
minimale  Dauer  eines  als  Siechthum  zu  bezeichnenden  Krankheits- 
zustandes lässt  sich  begreiflicherweise  nicht  aufstellen,  doch  leidet 
hierunter  keineswegs  die  forensische  Brauchbarkeit  der  Bezeich- 
nung „Siechthum". 

Ein  Krankheitszustand,  welcher  in  Folge  einer  Verletzung 
eingetreten,  zu  der  Zeit  aber,  wenn  die  Begutachtung  der  Folgen 
der  Verletzung  dem  Gerichtsarzte  aufgetragen  wird,  bereits  wieder 
beseitigt  ist,  wird  kaum  jemals  als  ein  „Siechthum"  angesehen 
werden  können. 

Die  Frage,  ob  ein  Krankheitszustand  als  ein  „Siechthum"  zu 
bezeichnen  sei,  dürfte  ausschliesslich  in  solchen  Fällen  aufgeworfen 
werden,  in  denen  ihre  Beantwortung  ein  prognostisches  Urtheil 
des  Sachverständigen  erforderlich  macht.  Wenn  der  Gerichtsarzt 
in  einem  solchem  Falle  von  einem  zur  Zeit  bestehenden  schweren 
chronischen  Leiden  im  Stande  ist,  mit  einiger  Sicherheit  vorher- 
zusagen, dass  es  werde  geheilt  werden,  so  wird  er  auch  der  Natur 
der  Sache  nach  im  Stande  sein,  anzugeben,  wann  die  Heilung  zu 
erwarten  stehe,  und  diese  Frist  wird  nie  eine  besonders  lange  sein 
können,  weil  sich  bei  solchen  Zuständen  ein  Urtheil  im  Voraus 
auf  lange  Zeit  hinaus  nicht  wohl  fällen  lässt. 

Auf  eine  solche  Krankheit,  deren  Heilung  in  be- 
messener Frist  —  und  sollte  dieselbe  auch  Monate  be- 
tragen —  von  vornherein  mindestens  mit  Wahrschein- 
lichkeit in  Aussicht  gestellt  werden  kann,  würde  die 
Bezeichnung  des  Siechthums  nicht  anwendbar  sein,  viel- 
mehr wird  dieselbe  beschränkt  bleiben  müssen  auf  die- 
jenigen   schweren  chronischen  Krankheitszustände,  von 
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denen  sich,  wenn  sie  nicht  überhaupt  für  unheilbar  er- 
klärt werden  können,  doch  nicht  auch  nur  mit  einiger 
Sicherheit  vorhersagen  lässt,  ob  dieselben  überhaupt 
jemals  werden  beseitigt  werden  können,  oder  wenn  dieser 
günstige  Fall  eintreten  sollte,  in  welcher  Frist  dies  mög- 
licherweise geschehen  könnte. 

Hiemach  und  unter  Berücksichtigung  der  vorangegangenen 
ausführlichen  Darlegung  der  Bedeutung,  welche  der  Krankheit  des 
p.  O.  beizulegen  ist,  wird  es  eines  weiteren  Nachweises  dafür  nicht 
bedürfen,  dass  die  Bezeichnung  des  Siechthums  auf  denselben  An- 
wendung finden  muss,  (Eulenberg's  Vierteljahresschrift.  1877. 
Heft  4.) 
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Tod  naeli  3  Jahren  dnreh  traumatische  Binden-Epilepsie* 

Ober-Gutachten  des  Bayerischen  Medicinal-Comit6e  in  M. 


G-eschichtserzählang. 

Dem  25 jährigen  S.  passte  der  Dienstknecht  B.  vor  der  Hansthüre  des 
Gastwirths  in  B.  am  1.  Januar  1878  Nachts  auf  und  schlug  ihn  mit  einem 
Prügel  so  auf  den  Kopf,  dass  S.  sofort  zu  Boden  stürzte  und  nach  längerer 
Zeit  regungslos  aufgefunden  und  in  das  Wirthszimmer  gebracht  wurde.  Er  war 
ganz  bewusstlos,  unföhig  zu  stehen,  rasselte,  hatte  die  Augen  geschlossen, 
musste  sich  dann  erbrechen,  kam  aber  trotzdem  nicht  zum  Bewusstsein.  Man 
hielt  ihn  für  betrunken  und  entdeckte  keine  besondere  Verletzung  an  ihm.  Am 
2.  Januar  wurde  Dr.  K.  zu  dem  vollständig  bewegungs-  und  bewusstlosen  Manne 
gerufen.  Er  fand  auf  dem  linken  Seitenwandbeine  unmittelbar  neben 
der  Pfeilnaht  und  mit  dieser  parallel  eine  gequetschte,  3cm  lange 
unbedeutende  Wunde  und  Brcspiration  wie  Oirculation  vollkommen  frei. 
Am  3.  und  4.  Januar  blieb  der  gleiche  Zustand.  An  diesem  Tage  geschah  die 
gerichtliche  Wundbesichtigung  mit  dem  gleichen  Resultate.  S.  war  noch  ganz 
bewusstlos,  streckte  jedoch  auf  wiederholtes  Verlangen  die  Zunge  gerade  hervor* 
Das  gerichtsärztliche  Gutachten  nahm  eine  Gehirnerschütterung 
durch  einen  Schlag  mit  einem  harten,  stumpfen  Körper  auf  den 
Kopf  an,  jedoch  mit  Nebenverletzungen  innerhalb  des  Schädel- 
gewölbes, so  dass  für  eine  vollkommene  Wiederherstellung  nicht  gehaftet 
werden  könne. 

Am  0.  Januar  wurden  die  Glieder  des  L.  beweglicher,  am  7.  war  er  zeit- 
weise vernünftig  und  klagte  über  Schmerzen  im  Kopf;  am  9.  zeigte  sich  das 
Bewusstsein  anhaltend  klar  und  am  22.  wurde  er  als  völlig  gesund  mit  voll- 
standig  vernarbter  Wunde  und  Schmerzen  im  Kopf  aus  der  ärztlichen  Behand- 
lung entlassen. 

S.  war  ein  ordentlicher  Bursche,  kein  Säufer;  während  er  vor  diesem  Un- 
fälle, nach  Angabe  seiner  Mutter,  immer  vollständig  gesund  gewesen,  selbst  in 
seinen  Kinderjahren,  klagte  er  nach  diesem  Vorfalle  nun  häufig  über  Kopf- 
sehmerzen, besonders  bei  Einwirkung  der  Sonnenhitze,  und  über  verminderte 
Sehkraft  und  sah  bleicher  aus.  Späterbin  fiel  sogar  sein  starrer,  nichtssagender 
Blick  jedermann  auf. 

Er  war  nun  in  T.  in  einen  Dienst  getreten,  musste  aber  plötzlich,  nach 
Angabe  des  Dr.  Sp.  in  E.,  wegen  alienatio  mentis  vom  17.  bis  22.  December 
1878  im  Krankenhause  H.  in  Behandlung  genommen  und  dahin  auf  dem  Wagen 
gebunden  verbracht  werden.  Zur  Erholung  kam  er  darauf  14  Tage  lang  nach 
Hause,  wo  er,  ohne  neue  Anfälle,  nur  über  Kopfweh  klagte.    Er  kehrte  dann 
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in  seinen  Dienst  zurück,  verblieb  dort  noch  2  Jahre  und  besuchte  seine  Eltern 
nur  zeitweise.  Solange  er  in  diesem  Dienste  stand,  gebrauchte  er  gegen  seine 
Kopfschmerzen  alljährlich  ein  Sympathie  -  Mittel ,  den  sog  Hauptschein  (unter 
Beten  wird  ein  Abmessen  des  Kopfes  vorgenommen!) 

Während  der  Ernte  1881  musste  er  seinen  Eltern  behülf  lieh  sein ;  er  konnte 
ordentlich  arbeiten  und  klagte  nur  bei  Witterungswechsel  über  Kopfschmerzen. 
Nach  der  Ernte  kam  er  als  Schweizer  nach  A.  Dort  klagte  er  seinem  Bruder, 
dass  er  nicht  mehr  recht  sehe  und  Erblindung  fürchte,  femer  über  wechselnd 
starke  Kopf-  und  Zahnschmerzen,  sowie  über  Beschwerden  beim  Uriniren. 

Am  26.  October  1881  Mittags  fand  ihn  sein  Dienstherr  bewusstlos  im 
Stalle  liegend  und  rief  „wegen  schwerer  Krankheit**  den  praktischen  Arzt 
von  E.  Dieser  traf  ihn  vollständig  bewusstlos,  den  Kopf  etwas  nach  rückwärts 
in  das  Kopfkissen  gebohrt,  die  Augen  offen  und  starr,  den  Mund  weit  geöffnet, 
die  Lippen  livid.  Das  Athmen  geschah  langsam  mit  Rasseln,  Puls  54;  Pupillen 
verengt  und  reagirend.  Er  lag  bewegungslos  und  führte  nur  manchmal  eine 
Hand  gegen  die  rechte  Seite  des  Hinterkopfes,  wobei  er  dann  lange  schmerzhaft 
stöhnte.  Aber  nach  10  Minuten  wurde  der  Blick  plötzlich  stier,  das  Gesicht 
blauroth,  die  Lider  zuckten,  die  Augäpfel  und  der  Kopf  drehten  sich  nach  rechts, 
der  Mund  schloss  sich  und  die  Zähne  wurden  aufeinander  gepresst,  der  Athem 
angehalten,  stertorös,  die  Halsmuskeln  gespannt  mit  klonischen  Krämpfen  aller 
Extremitäten;  der  Kranke  schien  dem  Ersticken  nahe.  Mit  einem  tiefen  Athem- 
zuge  hörten  plötzlich  die  Krämpfe  wieder  auf,  die  Gresichtsfarbe  ^nirde  blass 
und  der  Kopf  kehrte  in  seine  frühere  Haltung  zurück,  nachdem  der  Anfall 
70  Sekunden  gedauert  hatte. 

Bis  zur  Ankunft  des  Arztes  hatte  S.  fünf  solcher  Anfälle  ge- 
habt, nachher  noch  zwei  leichtere  innerhalb  einer  halben  Stunde. 
Um  Jflittemacht  auf  den  27.  October  war  er  unter  Brüllen  und  Schreien  auf- 
gewacht und  hatte  wüthend  um  sich  geschlagen,  so  dass  zwei  starke  Männer 
ilm  kaum  halten  konnten;  früh  7  Uhr  waren  die  Anfälle,  im  ganzen  16,  wie 
Tags  zuvor. 

Der  Arzt  erklärte  das  Leiden  nicht  für  die  sog.  schwere  Krankheit  und 
fragte,  ob  S.  einmal  einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen  habe? 

Am  31.  October  wurde  S.  zu  seinen  Eltern  gebracht  und  war  wieder  soweit 
bei  Kräften,  dass  er  von  der  Bahnstation  einige  Stunden  weit  dahin  gehen 
konnte,  doch  klagte  er,  dass  er  so  „damisch**  im  Kopfe  sei.  Wenn  er  dann 
auch  bei  leichten  Arbeiten  etwas  mithalf,  so  war  doch  nach  Aussage  seines 
Vaters  nichts  Richtiges  mit  ihm. 

Nach  geringer  vorheriger  Anstrengung  bemerkte  am  8.  November  Nach- 
mittags beim  Brodesseu  auf  einmal  seine  Mutter,  dash  es  dem  S.  den  Kopf 
ganz  nach  rechts  herumzog  und  er  dabei  mit  Lippen  und  Augen 
zuckte,  ohne  sprechen  zu  können.  Er  wäre  bewusstlos  vom  Stuhle  hinab- 
gefallen und  wurde  deshalb  zu  Bett  gebracht.  In  der  folgenden  Nacht  trat  ein 
neuer  Anfall  auf,  wobei  es  ihn  gebeutelt  und  gewürgt  hat,  wie  bei  der  schweren 
Krankheit,  doch  konnte  er  bald  nachher  wieder  aufstehen.  Am  9.  November 
ordinirte  Dr.  K.  von  S.,  welcher  ihn  bereits  im  Januar  1878  behandelt  hatte, 
einen  Aderlass,  aber  trotzdem  ka]nen  nunmehr  die  Anfälle  so  heftig,  dass  den  S. 
4  Personen  im  Bett  halten  mussten;  or  „würgte  und  arbeitete,  dass  nian  glaubte, 
er  würge  sich  zu  Tode.** 
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Am  10.  war  der  Zustand  ziemlich  gat,  nur  hie  und  da  hat  es  ihn  gerissen; 
aber  Nachts  10  ühr  bekam  er  wieder  einen  sehr  heftigen  Anfall.  Am  11.  stand 
er  nicht  mehr  auf  nnd  am  12.  konnte  Dr.  K.  selbst  in  V«  Stunde  zwei  solche 
Anfalle  mit  ansehen.  Der  Kranke  lag  zuerst  ruhig  und  antwortete  langsam 
und  schwerfällig,  aber  vernünftig;  die  Pupillen  waren  erweitert,  das  Gesicht 
rotb,  der  Puls  langsam.  Plötzlich  erhob  sich  der  rechte  Arm,  im  Ellbogengelenk 
starr  gebeugt,  langsam  und  steif  Über  den  Kopf,  dann  begann  das  Drehen  des 
Kopfes  nach  rechts  und  das  Zucken  der  rechten  Gesichtsmuskeln,  darauf  kamen 
Trismus  mit  Schaum  vor  den  Zähnen,  krampfhafte  Zuckungen  des  linken  Armes 
und  in  geringerem  Grade  der  beiden  unteren  Extremitäten;  der  Thorax  sah  wie 
festgeschraubt  aus  und  der  Kranke  reagirte  weder  auf  Anrufen  noch  Zwicken. 
Plötzlich  aber  liess  der  gesammte  Muskelkrampf  nach  und  mit  einer  tiefen 
Inspiration  verschwand  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen;  der  Ejranke  hörte 
und  sah,  klagte  jedoch  über  furchtbare  Kopfschmerzen. 

Die  Angehörigen  des  S.  beschrieben  in  ganz  gleicher  Weise  sämmtliche 
AnföUe,  in  denen  der  Kranke  stets  mit  Gewalt  im  Bett  gehalten  werden  musste. 
Am  11.  Nachmittags  waren  unter  fortdauernden  Anfällen  die  rechten  Extremitäten 
schon  ziemlich  gelähmt,  so  dass  S.  nur  mit  den  linken  herumarbeitete.  Die 
Anfalle  setzten  1 — l^/a  Stunden  aus,  folgten  aber  am  12.  wieder  rascher  und 
die  Sprache  bekam  einen  anderen  Ton  und  wurde  schwerfällig.  Am  13.  waren 
nur  kurze  Pausen  zwischen  den  Anfällen,  die  Lähmung  nahm  zu,  die  Rassel- 
geräusche in  den  Lungen  wurden  immer  stärker»  der  Kranke  wurde  immer  un- 
besinnlicher und  der  Puls  frequenter.  Bald  nach  einem  Anfall  starb  S.  in  völlig 
comatösem  Zustande  am  14.  November  1881  früh. 

Die  gerichtliche  Obduction  am  15.  November  1881  hatte  folgendes 
Ergebniss: 

1.  An  dem  kräftigen,  gut  genährten  Mann  weder  an  der  Innen-  noch 
Aussenseite  der  Kopfschwarte  eine  Spur  von  der  1878  constatirten  ober- 
flächlichen Quetschwunde. 

2.  Schädeldach  sehr  dünn  und  durchsichtig,  3  mm  im  Durchschnitt 
dick,  fast  ohne  Zwischensubstanz ;  ohne  jegliche  Veränderung  an  der  äusse- 
ren nnd  inneren  Tafel. 

3.  Harte  Hirnhaut  mit  dem  Schädeldache  nicht  verwachsen,  praU 
gespannt,  besonders  in  der  Scheitelgegend  mit  äusserst  zahlreichen,  winzi- 
gen Blutpunkten  aus  einzelnen,  kleinen,  frischen  Blutaustritten;  die  Venen 
massig  mit  Blut  erfüllt,  Sichelblutleiter  leer.  DielnnenseitederDura 
glänzend,  mit  zahlreichen,  punktförmigen,  hellrothen  Gefässen, 
am  Rande  der  grossen  Hirnhälften  bis  zum  Hinterhaupt  stellen- 
weise derb,  jedoch  leicht  löslich  verwachsen.  Nach  vorne  von 
dieser  VerM'achsung,  etwa  in  der  Gegend  der  Kranznath,  zeigt  sich  beim 
Loslösen  der  harten  Hirnhaut  die  weiche  beiderseits  in  Wallnussgrösse 
bräunlich  sulzig  aufgetrieben  und  die  Gehimmasse  dellenfönnig  niedergedrückt. 

4.  Weiche  Hirnhaut  im  allgemeinen  zart  und  von  den  Gehirnwindungen 
abstreifbar;  ihre  Gefässe  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  von  dunklem 
Blut  ausgedehnt,  an  den  sulzigen,  wallnussgrossen,  beiderseits  gleichmässig 
vom  Rand  der  Grosshimhälften  nach  aussen  zu  liegenden  Stellen,  wie  es 
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*  

gebeult,  starker  auf  der  rechten,  ist  die  weiche  Hirnhaut  fest  mit 
der  Gehirnoberfläche  verwachsen  und  die  Oberfläche  derWin- 
dnngren,  scharf  von  der  übrigren  Gehirnsubstanz  abstehend, 
branngelb,  snlzig.  Beim  Einschnitt  zeigen  sich  diese  Gehirn- 
windungen viel  dünner  nnd  sinken  mit  Entleerung  gelber 
Flüssigkeit  zusammen. 

5.  Bei  einem  Querschnitt  über  diese  veränderten  Stellen 
der  Gehirnrinde  findet  sich  diese  rechts  an  wallnussgrosser 
Stelle  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  eine  sulzige,  braun- 
gelbe, nicht  deutlich  abgekapselte,  mit  der  weichen  Hirnhaut 
unlöslich  verbundene  Masse  verändert,  ebenso  ist  der  Befund, 
nur  etwas  ausgebreiteter,  links  mit  einzelnen  citronengelben , 
nicht  abstreifbaren  Einlagerungen. 

6.  Bindensubstanz  des  Gehirns  chokoladen&rben ,  innere  Substanz 
schmutzt?  weiss  mit  zahlreichen  Blutpunkten;  in  beiden  Grosshirnhöhlen 
geringe  Mengen  schwachröthlicher  Flüssigkeit;  die  Gefässe  in  den  hinteren 
Hörnern,  besonders  rechts,  stark  mit  Blut  erfüllt,  links  einige  ganz  kleine 
Blutaustritte.  Bach  und  Boden  der  Gehimhöhlen  auffällig  weich  mit 
wenigen  Blutpunkten. 

7.  In  den  Blutleitern  des  Schädelgrundes  reichlich  dunkles,  flüssiges 
Blut,  das  sich  auch  in  ziemlicher  Menge  aus  dem  Hinterhauptsloche  ent 
leert;  Knochen  des  Schädelgrundes  unversehrt. 

8.  Bippenknorpel  grossentheils  verknöchert;  in  den  Arterienwindungen 
keine  Veränderungen. 

Besondere  Erhebungen  hatten  ausserdem  ergeben,  dass  niemand  in 
der  ganzen  Familie  des  S.  mit  der  Epilepsie,  d.  h.  der  sogenannten  schweren 
Krankheit  behaftet  und  dass  diese  Krankheit  in  der  Familie  gänzlich  un- 
bekannt ist. 

Ober-Gutachten. 

Wie  aus  dem  Obductions-Ergebnisse  erhellt,  war  S.  an  einer 
Erkrankung  des  Grosshimes  gestorben  und  zwar  hatten  sich,  ohne 
Veränderungen  in  Schädelbedeckungen  und  Dach,  Verwachsungen 
der  harten  und  weichen  Hirnhaut  unter  der  Pfeilnaht  und  in  der 
Gegend  der  Kranznath  beiderseits  wallnussgrosse,  verfärbte,  ganz 
erweichte  und  nicht  deutlich  abgekapselte  Stellen  in  der  Gross- 
himrinde  zunächst  des  Bandes  beider  Grosshimhälften  bei  fester 
Verwachsung  dieser  Stelle  mit  der  weichen  Hirnhaut  vorgefimden. 

Dieser  Befand  entspricht  etwas  den  sogenannten  apoplektischen 
Cysten;  es  hatten  offenbar  vor  längerer  Zeit  an  den  genannten 
Stellen  umschriebene  Blutergüsse  stattgefanden,  die  einerseits  zu 
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Verwachsungen  der  Gehirnrinde  und  weichen  Haut,  andererseits 
zu  Veränderungen  in  der  Gehirnrinde  an  diesen  umschriebenen 
Stellen  aUmälig  gefuhrt  hatten.  Und  zwar  ist  anzunehmen,  dass 
in  der  Gehirnrinde  rothe  Erweichung  diesen  Process  einleitete.  Nach 
Rokitansky  und  Willigk  werden  capillare  Apoplexien  in  der 
Gehimsubstanz  nach  heftigen  Erschütterungen  des  Kopfes  beobachtet 
(Fr.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  1881,  p.  421). 

Nach  den  Acten  steht  fest,  dass  S.  am  1.  Januar  1878  abends 
einen  wuchtigen  Piügelschlag  auf  den  Kopf  erlitt,  wodurch  eine 
geringe  Schwarten -Verletzung  auf  dem  linken  Seitenwandbein  zu- 
nächst der  Pfeilnath  erzeugt  wurde.  Er  war  sofort  bewusstloss 
zusammengefallen,  blieb  so  bis  5.  Januar  und  konnte  erst  am 
22.  Januar  scheinbar  genesen  mit  vollständig  vernarbter  Wunde 
aus  der  ärztlichen  Behandlung  entlassen  werden.  Aus  diesem 
Krankheits-Verlaufe  ergiebt  sich,  dass  die  Verletzung  eine  hoch- 
gi-adige  Gehirnerschütterung  erzeugt  hatte,  von  der  sich  S.  nur 
langsam  wieder  erholte.  Nach  der  Wundbeschi-eibung  war  der 
Schlag  gegen  die  Stelle  des  Schädels  geführt  worden,  wo  die  Section 
die  oben  angefühi'ten  Veränderungen  der  Gehirnrinde  und  Häute 
nachwies  —  gegen  die  Scheitelgegend.  Es  muss  angenommen 
werden,  dass  der  Schlag,  ohne  eigentliche  Verletzung  der  weichen 
und  anfiallig  dünnen  knöchernen  Bedeckung,  mit  der  bedeutenden 
Erschütterung  des  Gehirnes  Blutergüsse  an  den  wallnussgrossen 
SteDen  beiderseits  auf  und  in  die  Gehirnrinde  in  der  Gegend  der 
Centralspalte,  also  in  die  hinteren  Stirn-  und  Centralwindungen 
verursachte.  Die  Polgen  der  Gehirnerschütterung  verschwanden 
allmälig;  der  Bluterguss  ging  mit  der  Zeit  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen in  Erweichung  der  Binde  und  Verwachsung  mit  der 
weichen  Hirnhaut  ein.  Sonach  blieben  hochwichtige  pathologische 
Veränderungen  an  diesen  Stellen  als  Polgen  des  Schlages  auf  den 
Scheitel  zurück. 

Der  Mher  vollkommen  gesunde  Mann  war  aber  seit  jener 
Verletzung,  wenn  auch  oft  und  lange  scheinbar  arbeitsfähig,  nicht 
mehr  gesund;  er  klagte  insbesondere  immer  über  Kopfschmerzen. 
Ganz  plötzlich  trat  Mitte  Dezember  1878  ein  Anlall  von  Geistes- 
störung auf,  so  dass  er  gebunden  in  das  Spital  gebracht  werden 
musste.    Eine  nähere  Beschreibung  des  Anfalles  war  leider  nicht 
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zu  erhalten,  doch  soll  derselbe  mit  gleichen,  eigenthümlichen 
Krämpfen,  wie  die  späteren,  verbunden  und  nach  5  Tagen  vorüber 
gewesen  sein. 

Während  der  nächsten  2  Jahre  kamen,  soviel  bekannt,  keine 
weiteren  Anfälle,  allein  die  Kopfschmerzen  insbesondere  währten 
fort.  Erst  am  26.  und  27.  October  1881  stellten  sich  zahlreiche, 
heftige  Anfalle  ein;  nach  deren  Ablauf  in  seine  Heimath  gebracht, 
war  er  ganz  „damisch"  und  die  am  8.  November  eingetretenen 
Anfälle  führten  in  fast  ununterbrochener  Folge  am  14.  November 
früh  zum  Tod. 

Die  Beschreibung  dieser  Anfälle  vom  October  und  November 
1881,  wie  sie  anfangs  dieses  Gutachtens  auf  Gnind  sachverständiger 
und  gleichlautender  Beschreibung  vorgeführt,  mit  dem  jedes- 
maligen krampfhaften  Bewegen  des  rechten  Armes  und 
Drehen  des  Kopfes  nach  rechts  im  Beginne  des  Anfalles, 
dem  nun  folgenden  Verlust  des  Bewusstseins  mit  kloni- 
schen Krämpfen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  dann 
dem  plötzlichen  Nachlass  dieser  Erscheinungen,  endlich 
dem  in  den  letzten  Lebenstagen  stattgehabten  Eintritt 
halbseitiger  Lähmung  der  Extremitäten  liefert  das  für  eine 
bestimmte  Form  der  Epilepsie  charakteristische  Bild.  In:  v.  Berg- 
mann, die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen,  1840,  pag.  538,  sind 
zwei  Fälle  von  Bechterew  mit  nahezu  der  gleichen  Symptomen- 
Beschreibung  des  epileptischen  Anfalles  vorgeführt:  zuerst  Röthung 
des  Gesichtes,  dann  Drehung  der  Augenachsen  und  des  Kopfes 
nach  rechts,  darauf  klonische  Krämpfe,  der  Kopf  ruckweise  stark 
nach  rechts  gedi-eht,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  etc.  Oft  ver- 
breiteten sich  die  Krämpfe  auf  rechten  Arm  und  Bein;  das  Gesicht 
wurde  gegen  Ende  des  Anfalles  cyanotisch  mit  Schaum  vor  dem 
Mund.  Das  Bewusstsein  war  nur  im  Beginne  des  Anfalles  erhalten 
und  diese  Anfälle  stellten  sich  oft  20  und  mehr  an  einem  Tage 
ein,  worauf  wieder  lange  Pausen  folgten.  In  beiden  Fällen  hatte 
ebenfalls  eine  äussere  Gewalt  auf  die  Unke  Scheitelgegend  ein- 
gewirkt und  Bechterew  fand,  dass  die  Narben  den  hinteren  Stirn- 
windungen entsprachen,  also  den  gleichen  Gehimtheilen ,  wie  im 
vorliegenden  Falle. 

Nun  weiss  man  (1.  c.  p.  537)  aus  den  Untersuchungen  von 
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Hitzig  in  neuester  Zeit,  dass  von  Verletzungen  der  Gehirn- 
rinde aus  epileptiforme  oder  epileptische  Anfälle  erzeugt 
werden  und  nach  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtlichen 
Medicin  p.  422  sind  insbesondere  Verletzungen  der  Cen- 
tralwindungen  geeignet,  Epilepsie  nach  sich  zu  ziehen. 
Femer  weiss  man,  dass  ohne  Knochenbruch  und  Hautwunde  unter 
der  Stelle,  auf  welche  eine  äussere  Gewalt  eingewirkt  hat,  das 
Gehirn  gequetscht  sein  kann.  Ist  das  in  der  parietalen  oder  occipi- 
talen  Gegend  der  Fall,  so  folgt  auf  die  Zerstörung  bestimmter 
Stellen  ein  Ausfall  ganz  bestimmter  Functionen  des  Gehirns.  Am 
besten  gekennzeichnet  sind  die  Zerstörungen  und  Beizungen  der 
sogenannten  motorischen  Kegion  an  der  Gehimoberfläche  (1.  c. 
p.  21,  22).  Diese  liegt  zu  beiden  Seiten  des  Centralspaltes,  lässt 
sich  vom  Scheitel  hinab  bis  in  die  Gegend  der  Ohrmuschel  in  eine 
Mosaik  vom  Bewegungs-Centren  zerlegen  und  kann  man  aus  einer 
gewissen,  bestimmten  Combination  von  Lähmung  oder  Reizung 
eines  Körpergebietes  die  Diagnose  der  Verletzungsstellen  innerhalb 
der  bezeichneten  Himregion  machen  (v.  Bergmann). 

Zahlreiche  Experimente,  Krankengeschichten  und  Sections- 
befiinde  haben  bewiesen,  dass  die  Entdeckung  von  Hitzig,  es 
habe  die  traumatische  Epilepsie  ihren  anatomischen  Sitz  in  der 
Hirnrinde,  die  sogenannte  Binden-Epilepsie,  unumstösslich  richtig 
ist.  Luciani  (sulla-epilepsia  consecutiva  a  traumatismi  cerebrali 
e  sulla  sua  credibilita  1880)  erzeugte  durch  Verstümmelung  der 
Hirnrinde  bei  48  unter  50  Hunden  Epilepsie  und  folgte  der  Tod 
oft  erst  nach  IV2  Jahren.  Die  Anfälle  waren  anfangs  milde, 
nahmen  allmälig  an  ^[äufigkeit  zu  und  endlich  führte  ein  Status 
epilepticus  zum  Tod.  Luciani  selbst  glaubt  seine  Erfahrungen  auf 
die  menschliche  Pathologie  anwenden  zu  dürfen. 

Professor  von  Bergmann  erklärt  p.  538  weiter,  dass  die 
Rinden-Epilepsie  manche  Besonderheiten  besitze,  deren  wichtigste 
ihr  constanter  Beginn  in  einzelnen  bestimmten  Muskelgruppen  und 
deren  vorzugsweise  Betheiligung  beim  Anfalle  sei.  Der  Anfall 
beginnt  immer  in  ein  und  derselben  Muskelgruppe,  von 
ihr  aus  greifen  die  Krämpfe  zunächst  und  mehr  auf  die 
Muskeln  der  entsprechenden  Körperseite  und  dann  erst 
auf  die  andere  über.    Ferner  sei  eine  weitere  Eigenthüm- 
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lichkeit  das  häufige  Auftreten  vorübergehender  oder 
längere  Zeit  anhaltender  halbseitiger  Lähmungen  etc. 

Bezüglich  der  oben  angeführten  Fälle  von  Bechterew,  mit 
deren  Symptomen  unser  Fall  fast  durchgängig  übereinstimmt,  sagt 
V.  Bergmann  p.  540,  dass  dieselben  den  constanten  Anfang  der 
Rinden-Epilepsie  in  einer  Muskelgruppe,  besonders  die  stets  in 
gleicher  Weise  sich  wiederholende  Drehung  des  Kopfes 
nach  rechts  deutlich  illustriren,  im  Gegensatze  zu  den  auf  Af- 
fectionen  der  Basaltheile  folgenden  epileptischen  Krämpfen.  Auch 
entwickelt  sich  die  so  charakterisirte  Rinden-Epilepsie 
immer  erst  längere  Zeit,  manchmal  selbst  viele  Jahre 
nach  der  traumatischen  Einwirkung.  Liman  (Handbuch  I. 
p.  457)  hebt  ebenfalls  die  Möglichkeit,  Psychosen  auf  jahrelang 
vorhergegangene  Kopfverletzungen  mit  anscheinend  dazwischen 
liegender  Gesundheit  oder  mindestens  mit  wenig  erheblichen  Sym- 
ptomen hervor.  Endlich  sagt  Hof  mann  p.  292,  hier  vollkommen 
zutreffend:  Es  genügen  schon  verhältnissmässig  geringe  primäre 
oder  secundäre  Läsionen  der  Gehirnrinde,  um  psychische  Störungen 
zu  bedingen.  Contusionen  der  Stirn-,  Schläfe-  und  Scheitellappen 
an  ihren  convexesten  Partien,  dann  meningitische  Processe  scheinen 
eine  besonders  wichtige  Rolle  zu  spielen. 

In  dem  hier  vorliegenden  Falle  nun  sind  in  bestimmtester 
Weise  sämmtliche  von  den  neuesten,  eben  angeführten  Autoren 
für  die  Annahme  der  traumatischen  Rinden-Epilepsie  verlangten 
Voraussetzungen  vorhanden,  nämlich  der  heftige  Prügelschlag  auf 
den  Scheitel  fast  3  Jahi'e  vor  dem  Tode,  der  Obductionsnachweis, 
dass  in  der  Gegend  der  Centralspalt^n  beiderseits  umschriebene 
Erweichung  und  Verändeining  der  Gehirnrinde,  sowie  Verwachsung 
dieser  Stellen  mit  der  weichen  Hirnhaut  bestand,  die  auf  jene 
Verletzung  zurückgeführt  werden  muss,  dann  der  Anfall  von  Geistes- 
störung fast  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  —  wahrscheinlich  der 
erste  epileptische  Anfall,  die  weiteren  zahlreichen  epileptischen 
Anfälle  in  den  letzten  Lebensmonaten,  endlich  die  tur  die  Rinden- 
Epilepsie  bezeichnende,  höchst  charakteristische  Form  und  der 
Verlauf  dieser  Anfalle.  Vor  der  Verletzung  war  F.  gesund,  nach 
derselben  mit  Kopferscheinungen  krank. 

Durch   die   scheinbar  geringe  Verletzung   des   Schädels  war 
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ausser  der  erwähnten  Gehirnerschütterang  die  pathologische  Grund- 
Is^e  für  die  Entwickelung  der  Kinden-Epilepsie  in  klar  nachweis- 
barer Form  gegeben,  unter  den  Erscheinungen  dieser  Binden-Epi- 
lepsie und  in  ihrer  Folge  ist,  wie  dies  erfahrungsgemäss  nach  einer 
längeren  Zeit  geschieht,  F.  nach  mehr  als  3  Jahren  gestorben. 

Auf  diese  Begiündung  gestützt,  wird  das  Gutachten  dahin 
abgegeben: 

a)  dass  S.  am  1.  Januar  1878  durch  einen  Schlag  auf  den 
Scheitel  ohne  bedeutende  äussere  Wunde  eine  Verletzung 
der  Gehirnrinde  beiderseits  in  der  Gegend  der  Central- 
spalte  mit  Gehirnerschütterung  erlitt; 

b)  dass  der  am  14.  November  1881  unter  den  Erscheinungen 
der  Rinden  -  Epilepsie  erfolgte  Tod  des  S.  auf  die  am 
1.  Januar  1878  erlittene  Gehimverletzung  zurückzuführen 
und  demnach 

c)  S.  an  den  Folgen  der  am  1.  Januar  1878  erlittenen  Ver- 
letzung gestorben  sei.  (Friedreich's  Blätter  für  gerichtl. 
Medicin.     1882.    Heft  6.) 


Epileptische  oder  epileptiforme  Zustände  nach  Kopfverletzungen  sind 
häufig.  Hitzig  gelang  es,  durch  blosse  Reizung  der  Grosshirnrinde  allein 
epileptische  Anfälle  hervorzurufen.  Solche  können  auch  ohne  bedeutende 
äussere  Verletzungen  durch  blosse  Contusion  (Himquetschun^)  erzeugt 
werden.  Forensisch  wichtig  hierbei  ist  die  Thatsache,  dass  Rinden -Epi- 
lepsie nach  Kopfverletzungen  nie  sofort,  sondern  immer  erst  ein  halbes 
Jahr  oder  noch  später  nach  dem  stattgefundenen  Trauma  eintritt,  imd  der 
Beginn  stets  in  einzelnen  bestimmten  Muskelgruppen  —  constant  die  immer 
in  gleicher  Weise  sich  wiederholende  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  — 
zur  Erscheinung  tritt  im  Gegensatze  zu  den  auf  Affectionen  der  Basal- 
theUe  folgenden  epileptischen  Krämpfen. 

Ihrer  Bedeutung  nach  dürften  derartige  Zustände  unter  den  Begriif 
„Siechthum*'  zu  subsumiren  sein,  da  sie  eine  chronische  und  meist  unheil- 
bare Krankheit  darstellen,  die  gewiss  geeignet  ist,  das  betroffene  Indivi- 
duum häufig  in  wenigstens  temporäre  Hilfslosigkeit  zu  versetzen. 
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Ohrfeige^  Schläge  aaf  den  Kopf,  als  deren  Folge  Epilepsie  aufgetreten 
sein  soll*    Nicht  nachweisbarer  Zusammenhang. 

Facultäts-Giitachten.     (Referent:   Maschke.) 


G-eschichtser  Zählung. 

J.  S.,  18  Jahre  alt,  welcher  früher  vollkommen  gesund  gewesen  sein  soll, 
erhielt  am  4.  December  1868  in  Folge  eines  Wortwechsels  mit  dem  Bauer  J.  N. 
von  diesem  eine  so  starke  Ohrfeige,  dass  ihm  die  Pfeife  aus  dem  Munde  und 
die  Mütze  vom  Kopfe  pflog  und  er  niederstürzte.  Als  er  sich  aufraffte  und 
davon  lief,  liefen  ihm  J.  N. ,  der  Vater  und  dessen  Sohn  nach,  holten  ihn  im 
Yorhause  des  Gemeindevorstehers  St.  ein,  schlugen  ihn  auf  den  Kopf  und  warfen 
ihn  nieder,  wobei  er  auf  den  Drücker  des  Zimmerschlosses  aufgefallen  sein  soll. 
Der  Beschädigte  giebt  an,  nach  dieser  Misshandlung  bewusstlos  gewesen  zu  sein, 
welcher  Umstand  aber  durch  die  Erhebungen  nicht  constatirt  ist.  Er  wurde 
an  der  linken  Wange  blutend  nach  Hause  geführt  und  soll  Schmerzen  im  ganzen 
Leibe  gefühlt  und  an  Ohnmachtsanwandlungen  gelitten  haben.  Am  5.  De- 
cember 1868  fand  Wundarzt  K.  das  linke  untere  Augenlid  bläulich 
gefärbt  und  in  der  Mitte  der  linken  Stirnhälfte  eine  1  Zoll  lange, 
3  Linien  breite,  quer  verlaufende  Hautaufschürfung.  Der  Verletzte 
klagte  über  ein  Gefühl  vcn  Unwohlsein,  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  der  Brust 

Am  6.  December  wurde  der  Verletzte  von  Dr.  N.  und  Wundarzt  K.  unter- 
sucht und  Nachstehendes  gefunden: 

Der  Kranke  lag  im  Bette  und  man  bemerkte  an  der  linken  Stirnhälfte 
eine  1  Zoll  lange,  1  Linie  breite  bereits  vernarbte  Wunde;  der  Puls 
76,  der  Leib  massig  aufgetrieben,  beim  Druck  angeblich  schmerzhaft.  Der 
Kranke  klagte  über  Schmerz  im  Kopfe  und  im  Rücken,  Ohrensausen,  vermehrten 
Durst;  dabei  sollen  massiges  Delirium  und  zeitweilige  Ohnmächten  beobachtet 
worden  sein.  Ordinirt  wurden  anfänglich  Nitrum,  später  Morphium  mit  Magnesia; 
am  8.  December  wurden  wegen  der  Kopfschmerzen  5  Blutegel  aplicirt  und 
wegen  der  Delirien  '/•g'  Morphium  verabreicht.  Der  Puls  zählte  an  diesem 
Tage  60  Schläge. 

Die  A  erzte  erklärten  die  Beschädigung  für  eine  leichte  Ver- 
letzung, welche  jedoch  möglicherweise  noch  zu  einer  schweren 
werden  könne. 

Ueber  den  weiteren  Krankheitsverlauf  geht  aus  den  Erhebungen  nichts 
Sicheres  hervor,  auch  hat  eine  weitere  ärztliche  Behandlung  nicht  stattgefunden ; 
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nur  die  Eltern  gaben  am  3.  Januar  1869  —  wo  der  Verletzte  auf  Gericht  er- 
scheinen sollte  —  an,  dass  er  wegen  fortdauernder  Schwäche  nicht  erscheinen 
könne,  und  dass  sich  am  1.  Januar  1869  zum  erstenmale  ein  Anfall  der 
hinfallenden  Krankheit  bei  ihrem  Sohne  eingestellt  habe,  wobei  er  ans  dem 
Bette  herausgefallen  ist. 

Am  7.  Januar  Untersuchung  durch  Dr.  N.  und  Wundarzt  N.  Dieselben 
fanden  einen  gut  genährten  Mann  von  starkem  Körperbau  und  sehr  gut  ent- 
wickelter Muskulatur.  Der  Untersuchte  hielt  den  Kopf  nach  vorn  ge- 
beugt und  gab  an,  beim  Geraderichten  Schmerzen  im  Nacken  zu 
empfinden,  welche  längs  der  Wirbelsäule  hinabgingen  und  sich  dann  nach  vom 
in  die  Magengegend  erstreckten;  femer  klagte  er  über  Schmerzen  in  den  Knie- 
gelenken und  über  das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  den  Händen.  Die  Aerzte 
sprachen  sich  merkwürdigerweise  dahin  aus,  dass  sie  am  nächsten  Tage  einen 
epileptischen  Anfall  an  dem  Verletzten  beobachten  und  die  weitere  Untersuchung 
bis  dahin  vertagen  wollten. 

Am  nächsten  Tage,  d.  i.  am  8.  Januar,  soll  J.  S.  wirklich  einen 
epileptischen  Anfall  gehabt  haben,  welchen  der  Wundarzt  Gz.  gesehen 
haben  soUte.  Dieser  aber  gab  an,  er  habe  den  S.  nur  im  Bette  liegen  gesehen, 
ihn  nicht  untersucht  und  könne  daher  nicht  sagen,  ob  es  wirklich  Epilepsie  ge- 
wesen sei.  Dr.  N.  und  N.  kamen  aber  erst  an,  als  dieser  angebliche  Anfall 
bereits  vorüber  war.  Sie  fanden  den  Kranken  angeblich  erschöpft,  über  Ameisen- 
laufen in  der  linken  Hand  klagend;  auch  soll  sich  Erbrechen  eingestellt  haben. 
Nach  11/2  Stunden  stellte  abermals  ein  Anfall  ein;  der  Kopf  wurde 
nach  rückwärts  gezogen,  die  Hände  und  Püsse  von  Krämpfen  be- 
fallen; er  war  bewusstlos  und  unempfindlich  g6gen  Stiche  mit  Na- 
deln. Der  Anfall  dauerte  10  Minuten,  dann  trat  Erbrechen  und 
später  Schlaf  ein.  Die  Aerzte  erklärten,  dass  die  Epilepsie  eine 
Folge  der  erlittenen  Beschädigung  sei,  und  dass  diese  demnach  für 
eine  schwere  Verletzung  erklärt  werden  müsse,  welche  eine  lebens- 
jgefährliche  und  unheilbare  Krankheit,  sowie  auch  eine  Erwerbs- 
anfähigkeit bedingt  habe. 

Eine  weitere  ärztliche  Behandlung  oder  fortgesetzte  Beobachtung  des 
Kranken  fand  nicht  statt.  Aus  den  Erhebungen  geht  hervor,  dass  J.  S.  mit 
seinem  Vater  und  Broder  als  Hausirer  herumgezogen  sei.  Während  dieser  Zeit 
soll  er  zu  verschiedenen  Malen  von  epileptischen  Anfällen  heimgesucht  worden 
sein  und  zwar  am  15.  Pebmar  1869,  7.  December  1869,  20.  Febroar  1870  und 
9.  April  1870.  Nach  Aussage  der  Eltern  sollen  diese  Anfölle  von  da  ab  viel 
seltener  sein. 

Bei  der  am  18.  November  1870  abgehaltenen  Schlussverhand- 
Inng  erklärte  Dr.  S.,  dass  die  Misshandlung  des  J.  S.  geeignet  war, 
Epilepsie  herbeizuführen  und  demnach  für  eine  schwere  erklärt 
werden  müsse.  Dr.  N.  dagegen  gab  das  Gutachten  dahin  ab,  dass 
ein  Zusammenhang  dieser  angeblichen  Erkrankung  mit  der  Ver- 
letzung nicht  nachgewiesen  werden  könne  und  die  letztere  somit 
als  eine  leichte  aufzufassen  sei. 

Wegen  Divergenz  der  Gutachten  wurde  der  Gegenstand  an  die  medicinische 
Facult4t  geleitet. 
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Facultäts  -  Gutachten. 

Es  unterliegt  der  äi-ztlichen  Erfahrung  zu  Folge  keinem  Zweifel, 
dass  nach  Verletzungen  mitunter  epileptische  Anfälle  auftreten  und 
als  Folge  derselben  auch  zurückbleiben  können.  Damit  aber  eine 
solche  schwerwiegende  Folge  eintrete,  ei-scheint  es  doch  noth- 
wendig,  dass  die  erlittene  Verletzung  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systems, Gehirn  oder  Rückenmark,  schädige  und  in  denselben  ge- 
wisse abnorme  Veränderungen  hervorrufe. 

Berücksichtigt  man  nun  den  gegenwärtigen  Fall  und  alle  ans 
den  Erhebungen  sich  ergebenden  Umstände,  so  erheben  sich  ge- 
gründete Bedenken  gegen  die  Annahme,  dass  bei  J.  S.  in  Folge 
der  am  4.  December  1868  erlittenen  Misshandlung  eine  Erkrankung 
an  Epilepsie  eingetreten  sei. 

Zuvörderst  muss  bemerkt  werden,  dass  das  Verhalten  des  J.  S. 
unmittelbar  und  in  der  nächsten  Zeit  nach  erlittener  Verletzung, 
wenn  nicht  ganz  simulirt,  so  doch  jedenfalls  bedeutend  übertrieben 
zu  sein  scheint.  So  giebt  derselbe  an,  nach  der  Misshandlung  be- 
wusstlos  gewesen  zu  sein,  welcher  Angabe  aber  die  Erhebungen 
widersprechen.  Die  Wunde  selbst  war  eine  unbedeutende  Haut- 
abschürfung, welche  am  zweiten  Tage  bereits  vernarbt  erschien, 
und  alle  Erscheinungen,  welche  Wundarzt  K.  und  Dr.  N.  beob- 
achteten, sind  subjectiver  Natur,  werden  durch  keine  objectiven 
Thatsachen  bestätigt,  ja  im  Gegentheile  durch  das  normale  Ver- 
halten des  Pulses  (70  Schläge  in  der  Minute)  sehr  zweifelhaft 
gemacht.  Ebenso  erscheint  auch  das  Versehen  mit  den  Sterbe- 
sacramenten  am  9.  December  1869  nicht  gerechtfertigt,  indem 
kein  gefahrdrohender  Zustand  vorhanden  war,  und  auch  keine 
ärztliche  Hilfe  melir  stattgeftinden  hatte.  Somit  sind  Umstände 
genug  vorhanden,  welche  die  Annahme  einer  Simulation  oder  Ueber- 
treibung  rechtfertigen. 

Was  nun  die  epileptischen  Anfälle  selbst  betrifft,  deren  erster 
am  1.  Januar  1869  aufgetreten  sein  soll,  so  muss  zuvörderst  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  Angabe  des  Dr.  N.  und  Wundarzt  N. 
über  den  ersten  Anfall  am  8.  Januar  1870  jeden  Werth  verliert, 
weil  sie  selbst  den  Anfall  nicht  gesehen  haben  und  der  Wund- 
arzt Gz.,  auf  den  sie  sich  berufen,  gleichfalls  in  dieser  Beziehung 
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nichts  bestätigt.  Es  liegen  femer  wohl  verschiedene  Zeugnisse 
vor,  welche  bestätigen,  dass  S.  während  der  Zeit,  als  er  als 
Hausirer  in  der  Welt  herumzog,  von  epileptischen  Anfällen  heim- 
gesucht worden  sein  soll.  Ohne  dies  Factum  gerade  bestreiten 
zu  wollen,  kann  die  Facultät  doch  die  Bemerkung  nicht  untere 
drücken,  dass  in  dieser  Einsicht  Simulationen  nicht  gerade  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehören,  und  dass  zu  Folge  des  schon  früher 
erwähnten  Verhaltens  des  S.  auch  bei  ihm  eine  Simulation  gerade 
nicht  unmöglich  erscheint,  dass  aber  andererseits,  wenn  man  den 
S.  als  zu  jener  Zeit  wirklich  an  Epilepsie  leidend  annimmt,  es 
doch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  ob  nicht  schon  vordem 
ein  oder  das  andere  Mal  ein  Anfall  eingetreten  war,  von  dem 
entweder  nichts  bekannt  wurde,  oder  welcher  absichtlich  ver- 
schwiegen blieb. 

Erwäjmt  man  nun  unter  Berücksichtigung  der  angeführten 
Umstände  namentlich  die  Geringfügigkeit  der  an  J.  S.  wahrgenom- 
menen Verletzung,  so  kann  die  Facultät  nur  zu  dem  Ausspruche 
gelangen,  dass  ein  Zusammenhang  der  angeblich  am  1.  Januar  1869 
aufgetretenen  Epilepsie  mit  der  am  4.  December  1868  stattgefun- 
denen Misshandlung  nicht  nur  nicht  zweifellos  nachgewiesen  werden 
kann,  sondern  sogar  unwahrscheinlich  erscheint.  (Eulenberg's 
Vierteljahreschr.  für  ger.  Medicin.    Bd.  XV.) 


Es  ist  allerdings  der  cansale  Zusammenhang  der  behaupteten  Epilepsie 
mit  den  1  Monat  vorher  stattgefnndenen  Misshandlungen  nicht  erwiesen, 
doch  die  Möglichkeit  eines  solchen  nicht  ausgeschlossen.  Richtig  ist  es 
ja,  dass  die  vorhandene  Verletzung  an  der  linken  Stirnseite  nur  in  einer 
Hantabschürftmg  bestand,  die  bereits  nach  zwei  Tagen  vernarbt  gefunden 
wurde,  also  unbedeutend  war.  Ausserdem  erhielt  aber  J.  S.  noch  weitere 
Schläge  auf  den  Kopf  und  wurde  hingeworfen.  Es  haben  also  mehrfache 
Insulte  den  Kopf  getroffen  und,  wie  sich  annehmen  lässt,  nicht  besonders 
schonungsvolle.  Dass  dadurch,  auch  ohne  bedeutende  sichtbare  Verletzungen, 
eine  Reizung  der  Grosshimrinde  mit  Auslösung  epileptischer  AnffiUe  hervor- 
gerufen werden  kann,  ist  durch  die  Versuche  von  Hitzig  nachgewiesen 
(cir.  epikritische  Bemerkungen  zu  Fall  8). 

Gegen  Simulation  sprechen  doch  einige  Umstände:  1.  wäre  es  wunder- 
bar, wie  J.  S.  darauf  gekommen  sei,  eine  Krankheit  zu  simuliren,  die  in 
in  der  That  nach  Misshandlungen,  wie  sie  ihm  zugefügt  worden  sind,  auf- 
treten kann;   2.  dass  bei  der  Untersuchung  am  7.  Januar  Dr.  N.  und  N. 
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tetaniBche  Zustände  (Vorwärtsbengfong  des  Kopfes  mit  Schwierigkeit,  den- 
selben gerade  zu  richten)  vorfanden,  wie  sie  in  postepileptischen  Stadien 
manchmal  gesehen  werden.  Von  solchen  vorkommenden  Zuständen  konnte 
J.  S.  unmöglich  Wissenschaft  haben,  abgesehen  davon,  dass  sich  solche 
ancb  schwer  nachahmen  lassen;  3.  die  von  den  genannten  Aerzten  am 
8.  Januar  wirklich  beobachtete  Epilepsie  (der  zweite  Anfall  an  diesem 
Tage);  4.  die  Angabe  der  Eltern,  dass  seit  9.  April  1870  nur  selten  noch 
ein  Anfall  auftrat,  eine  Angabe,  die  deren  Absicht,  die  dem  Sohne  zu- 
gefügte Misshandlung  straf-  und  civilrechtlich  ahnden  zu  lassen,  ja  ver- 
eiteln musste. 

Fraglich  aber  ist  es,    ob  nicht  J.  S.  schon  vor  der  erlittenen  Miss- 
handlung an  Epilepsie  gelitten  hat.    Dies  wäre  zu  ermitteln  gewesen. 
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Sclmssverletzmigreii  des  Kopfes.    Mord  oder  Selbstmord! 
Gutachten  der  medicinischen  Facultät  zu  Krakau. 


Am  25.  Febrnar  wurde  die  Leiche  des  G^endarmen  Joseph  K.  gefunden, 
welcher  am  17.  Februar  mit  zwei  Bauern,  "Wasü  W.  und  Leontius  K.,  in  Zwist 
gerieth,  bei  welchem  es  zu  gegenseitigen  Verletzungen  gekommen  war.  Auf 
einer  schneebedeckten,  etwa  2  km  von  der  Behausung  des  Leontius  K.  gelegenen 
Ebene  sah  man  einen  aus  dem  Schnee  hervorragenden  Arm.  Man  grub  an  dieser 
Stelle  und  stiess  auf  in  Stiefeln  steckende  Füsse,  neben  welchen  ein  Stück 
Schädelknochen  sowie  der  Rest  einer  Patrone  und  der  an  drei  Stellen  durch- 
löcherte Hut  des  Gendarmen  lagen,  neben  der  rechten  oberen  Extremität  aber 
fand  man  das  ziemlich  rostige  Bajonet  Joseph  K.  befand  sich  in  der  Kücken- 
lage, war  vollständig  angekleidet,  der  Kopf  war  blutig  und  der  Schnee  ringsum 
ger'öthet.  Die  linke  obere  Extremität  ruhte  auf  dem  Brustkorbe,  die  rechte  ge- 
streckt neben  dem  Rumpfe,  die  Finger  krampfhaft  geballt.  Das  Gewehr  zwischen 
den  Füssen,  das  Ende  des  Rohres  am  Brustkasten  unter  der  linken  Hand,  der 
Gewehrriemen  nach  oben  gerichtet.  Die  Hände  ohne  Handschuhe  und  ohne 
Blutspur,  unter  den  Knieen  fand  man  im  Schnee  ein  zweites  Blechstück  einer 
ausgeschossenen  Patrone,  der  Schnee  unter  den  Knieen  in  dem  Umfange  eines 
Handtellers  blutig  tingirt.  Mantel  und  Blouse  ziemlich  stark  mit  Blut  befleckt ; 
die  Säbelkoppel  am  Körper  angeschnallt,  die  Scheide  leer,  die  Patronentasche 
ohne  Inhalt.  Im  Gewehrschlosse  eine  Messinghülse,  am  Ende  des  Gewehrlaufes 
winzige  Blutspuren.  Im  Schnee  keine  Spur  von  menschlichen  Fussstapfen. 
Leiche  ganz  gefroren. 

Ergebniss  der  gerichtlichen  Leichenschau  am  26.  Februar: 
Leiche  eines  ungefähr  30  Jahre  alten  Mannes.  Unterhalb  des  Kinns, 
etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  des  Körpers,  befindet  sich  eine  Oeff- 
nung  von  dem  Umfange  eines  Kreuzers,  deren  Ränder  uneben,  geröthet 
und  ringsum  wie  von  Russ  geschwärzt  sind.  Die  rechte  Gesichtshälfte, 
vom  Kinn  bis  zum  Augenbrauenbogen,  stellt  eine  umfangreiche,  durch  Zer- 
trümmerung der  Weichtheile  und  Knochen  entstandene  Wunde  dar;  allein, 
während  der  untere  Theil  vom  Kinn  bis  zur  Mitte  der  rechten  Wange 
stark  mit  Blut  unterlaufen,  mit  Blutgerinnseln  und  Knochenfragmenten 
ausgefüllt  ist,  somit  als  während  des  Lebens  entstanden  sich  darstellt,  hat 
die  obere  Hälfte,  in  deren  Bereiche  auch  der  völlige  Mangel  des  rechten 
Augapfels  auffällt,  ein  speckartiges,  blasses  Aussehen  und  ist  somit  erst 
nach  dem  Tode  von   Feldthieren   hervorgerufen  worden.    Am  behaarten 
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Theile  des  Schädels  findet  man  zuvörderst  in  der  Gegend  des  Seitenwand- 
und  Hinterhanptknochens  eine  4  cm  lange,  den  Knochen  nicht  tangirende 
Hiebwunde,  am  Schädelgewölbe  selbst  eine  8  cm  lange,  5  cm  breite  Lücke, 
welche  vom  Nasenrücken  horizontal  znm  Schädeldache  verläuft;  die  Bänder 
dieser  Lücke  werden  durch  die  zerfetzte  Haut  und  zerschmetterten  Knochen 
gebildet,  die  untere  Hälfte  der  Lücke  ist  geschwärzt,  in  der  Tiefe  der- 
selben befinden  sich  Blutcoagula,  Knochenfragmente  und  zertrümmerte 
Himsubstanz.    Die  Leiche  ist  gefroren,  steinhart. 

Es  wurde  deshalb  die  weitere  Besichtigung  unterbrochen,  um  den  Körper 
aufthauen  zu  lassen.    Am  nächsten  Tage  ward  folgendes  Protokoll  dictirt: 

Innere  Besichtigung:  L  Nach  Abnahme  der  Hautdecke  des 
Schädels  wird  ein  Substanzverlust  derselben  sichtbar,  welcher  ungefähr  die 
Mitte  der  Decke  einnimmt,  und  zerfetzte,  gegen  die  Nase  zu  geschwärzte 
(russige)  Ränder  hat;  die  innere  Fläche,  besonders  im  hinteren  Abschnitte, 
handtellergross  mit  Blut  unterlaufen.  Dieser  Sugülation  entsprechend 
findet  man  eine  zweite  zwischen  Galea  und  Knochen  längs  des  Seitenwand- 
und  eines  Theiles  des  Hinterhauptbeines.  2.  Im  Schädelgewölbe  ein 
länglicher  unregehnässiger  Knochendefect.  3.  Die  harte  Hirnhaut  der  be- 
schriebenen Wunde  entsprechend  zerfetzt,  in  rückwärtigem  Theil  geröthet, 
injidrt.  4.  Das  Gehirn  in  seinen  oberen  vorderen  Windungen  zertrjimmert 
und  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt,  in  welchem  Knochenfragmente  sich 
befinden.  In  den  Seitenkammem  ein  massiges  Quantum  einer  serösen, 
röthlichen  Flüssigkeit.  Au  der  Gehirn-  und  Schädelbasis  nichts 
Bemerkens werthes.  5.  Die  rechte  Gesichtshälfte  zertrümmert,  die 
rechte  Hälfte  des  Ober-  und  Unterkiefers  gebrochen.  Dieser  Gesichts- 
defect  communicirt  mit  der  runden,  russigen  Oeffnnng  unter  dem  Kinn. 
Zwischen  dem  Gesichtsdefecte  aber  und  der  Oeffnung  am  Schädeldache 
ist  trotz  genauester  Untersuchung  eine  Communication  nicht  nachweisbar. 

Das  Gutachten  der  Obducenten: 

1.  Der  Tod  war  Folge  einer  Scliuss wunde  in  die  Stirn  und  conse- 
cutiver  Zertrümmerung  eines  Theiles  der  Hirnsubstanz  (2,  3,  4). 

2.  Die  mit  der  Oeffnung  unterhalb  des  Kinns  commnnicirende  Wunde 
des  Gesichts  (5)  wurde  durch  einen  Büchsenschuss  hervorgerufen;  sie  hat 
mit  der  Schädelverletzung  nichts  gemein;  sie  war  an  und  für  sich  eine 
schwere  Körperbeschüdigung,  würde  aber  den  Tod  nicht  herbeigeführt 
haben. 

3.  Diese  Wunden  wurden  durch  fremde  Hand  beigebracht  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen:  Denatus  wäre,  wenn  er  die  Absicht  hätte,  sich 
selbst  zu  entleiben,  nicht  im  Stande  gewesen,  sich  beide  Wunden  beizu- 
bringen; die  Stirn  wunde  hatte  durch  Zerstörung  eines  Theiles  des  Gehirns 
sofortigen  Tod  zur  Folge,  wodurch  die  Hervorrufung  der  zweiten  Wunde 
nicht  möglich  war.  Wäre  aber  die  Gesichtswunde  zuerst  entstanden,  so 
würde  wegen  des  Blutverlustes,  der  fürchterlichen  Zerstörung  der  Weich- 
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und  Knochentheile  der  rechten  Qesichtshälfte,  endlich  wegen  des  Yerlastes 
der  Besinnung  die  Hervorrufang  der  Stirnwände  mit  eigener  Hand  eben- 
falls unmöglich  geworden  sein. 

4.  Es  kann  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden  werden,  welche 
dieser  beiden  Verwundungen  zuerst  beigebracht  worden  ist. 

5.  Die  Hiebwunde  am  Kopfe  war  an  und  für  sica  eine  leichte,  höchstens 
mit  7tägiger  Gesundheitsstörung  verbundene  körperliche  Beschädigung. 

6.  Auf  besonderes  Befragen  des  Untersuchungsrichters, 

„ob  der  Tod  des  Denatus  nicht  mit  eigener  Hand  herbeigeführt 
worden  ist,   da   derselbe  in  der  Eückenlage   mit  dem  Gewehre 
zwischen  den  Füssen  und  stark  blutgetränkten  Oberkleidem  auf- 
gefunden wurde,  was  darauf  hinweisen  dürfte,  dass  der  Entseelte 
eitzend  sich  zuerst   einen  Schuss  in  das  Kinn  imd  dann  in  die 
Stirn  beibrachte'*, 
erklären  wir,  dass  der  Selbstmord  aus  den  sub  3  angeführten  Motiven  ent- 
schieden ausgeschlossen  werden  muss,  das  Gewehr  aber  auch  durch  eine 
fremde  Person,  um  den  Verdacht  auf  Selbstmord  zu  leiten,  zwischen  die 
Fasse  des  Entseelten  gebracht  worden  sein  konnte. 

Am  27.  Februar  war  Leontius  K.  von  seinen  Verletzungen  soweit  her- 
gestellt, um  vernommen  werden  zu  können.  Er  leugnete  jede  Schuld  und  be- 
hauptet, von  dem  Augenblicke  an,  als  er  die  Flucht  ergriff,  den  Gendarm 
nicht  mehr  zu  Gesicht  bekommen  zu  haben  und  dass  er,  zu  Hause  angelangt, 
sofort  das  Bewusstsein  verloren  habe. 

Wegen  der  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  des  Falles  erforderte  das  Kreis- 
gericht ein  Gutachten  der  medicinischen  Facultät  „über  die  Todes- 
ursache des  Joseph  K.  und  zur  Beseitigung  des  Zweifels,  ob  mit  Rücksicht  auf 
die  Lage,  in  welcher  die  Leiche  gefunden  wurde,  sowie  auf  die  von  den  Obdu- 
centen  nachgewiesenen  Beschädigungen,  endlich  auf  die  Beschaffenheit  und  Con- 
struction  der  Feuerwaffe,  welche  die  Gendarmen  tragen,  die  Annahme  eines 
Selbstmordes  ausgeschlossen  werden  kann." 

Die  Facultät  erklärte,  vorerst  nicht  in  der  Lage  zusein,  das  erforderte 
Gutachten  zu  erstatten,  weil  die  Schnsswunden  im  SectionsprotokoU  so  ungenau 
beschrieben  sind,  dass  man  sich  nicht  klar  werden  kann,  ob  man  es  mit  einem 
oder  zwei  Schüssen  zu  tbun  habe  und  in  letzterem  Falle,  wo  die  zweite  Kugel 
in  den  Körper  drang  und  wo  sie  denselben  verliess.  Sie  hielt  in  Anbetracht 
der  grossen  Tragweite  des  Falles  die  Exhumation  der  Leiche  und  Einsendung 
des  Schädels  behufs  dessen  genauerer  Untersuchung  für  nothwendig,  da  Selbst- 
mord keineswegs  ausgeschlossen  werden  könnte.  Die  Exhumation  wurde  an- 
geordnet, der  Schädel  abgenommen  und  in  einem  mit  Alkohol  versehenen  Ge- 
fässe  der  Facultät  zugeschickt. 

Es  fand  sich  am  linken  Seitenwandbeine  ein  in  sagittaler  Eichtnng 
nach  hinten  verlaufender,  etwa  12  cm  langer,  den  ganzen  Ejiochen  durch- 
dringender Sprung.  Ein  Stück  der  rechten  Stimbeinhälfte  hing  mittelst 
fauliger  Weichtheilreste  mit  beiden  Seitenwandbeinen  zusammen.  Zwischen 
diesem  Stücke  und  der  Kranznath  befand  sich  eine  Lücke  im  Schädelgewölbe. 

Ober  -  Ontaehten.   I.  5 
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Niicli  Umwendung  des  Kopfes  gewahrte  man  unter  dem  Kinn,  und 
zwar  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie,  in  der  Haut  eine  etwa  neun- 
kreuzergrosse  Oeffnung  mit  fetzigen,  fauligen  Rändern.  Ein  in  diese 
Oeffnung  gebrachter  Glasstab  gelangte  mit  Leichtigkeit  in 
die  Mundhöhle  und  von  da  bei  mehr  senkrechtem  Vorschieben 
nach  oben  mit  seinem  oberen  Ende  durch  eine  an  der  Schädel- 
basis befindliche,  in  dem  ursprünglichen  Obductionsprotokolle 
gar  nicht  erwähnte  Oeffnung  in  die  Schädelhöhle.  Diese  Oeflf- 
nung,  von  dem  Umfange  eines  halben  Neunkreuzers,  hat  unebene  Eänder 
und  befand  sich  in  der  linken  horizontalen  Platte  des  Siebbeines  und  ging 
auf  da£  Gewölbe  der  linken  Augenhöhle  über.  Ueber  dem  Loche  im 
Siebbein  war  auch  die  harte  Hirnhaut  zerfetzt,  und  die  Ränder  der  in 
derselben  sichtbaren  Lücke  entsprachen  jener  des  Siebbeinloches.  Bei 
Abpräparirung  der  Dura  gewahrte  man  zwei  von  diesem  Loche  auslaufende 
Fissuren.  Wie  bereits  erwähnt,  kam  der  in  die  Oeffnung  unter  dem  Kinn 
eingeführte  Glasstab  durch  das  beschriebene  Siebbeinloch  zum  Vorschein, 
und  man  konnte  den  Weg,  den  dieser  Stab  nahm,  in  der  Mundhöhle  genau 
verfolgen,  wo  er  neben  den  Resten  der  zerfetzten  Zunge  durch  die  linke 
Nasenhöhle  neben  der  unverletzten  Scheidewand  in  das  Siebbein  draug  und 
somit  den  geradlinigen  Schusskanal  demonstrirte. 

Nunmehr  erstattete  die  Pacultät  nachstehendes  Gutachten: 

1.  Joseph  K.  ist  durch  einen  Schuss  in  den  Kopf,  welcher 
aus  der  Nähe  gefallen  war,  wofür  die  Schwärzung  der  nächsten 
Umgebung  der  unter  dem  Kinn  befindlichen  Wundr,  sowie  die 
bedeutende  Zerstörung  der  Weich-  und  Knochentheile  spricht, 
um's  Leben  gekommen. 

2.  Schon  der  Umstand,  dass  man  es  mit  einem  Naheschusse 
zu  thun  hatte,  deutet  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  tödtliche 
Verletzung  von  der  eigenen  Hand  des  Verstorbenen  herrühren 
kann;  es  muss  daher  der  Schusskanal  und  somit  auch  die  Richtung 
des  Schusses  besonders  berücksichtigt  werden. 

3.  Die  Obducenten  sprechen  sich  für  das  Vorhandensein  zweier 
Schusskanäle  aus;  den  einen  bezeichnen  sie  genau  als  vom  Kinn 
zur  rechten  Wange  reichend,  den  zweiten  können  sie  selbst  nicht 
bezeichnen,  sie  nehmen  aber  an,  dass  das  zweite  Projectil  durch 
die  Stirn  eindrang,  und  auf  Grund  dieser  durch  die  P  .eibung 
nicht  erhäiteten  Annahme  schliessen  sie  den  Selbstmora  aus. 

4.  Anders  verhält  sich  die  Sache  nach  genauer  Untersuchung 
des  uns  zugesandten  Kopfes.  Es  wurde  nämlich  der  Zusammen- 
hang zwischen  der  Einschussöflhung   unter  dem  Kinne   und  dem 
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Loche  an  der  Schädelbasis,  welches  die  Obducenten  nicht  auf- 
gefunden hatten,  und  der  Schusskanal  durch  Einftilirung  eines 
Glasstabes  und  somit  die  Richtung  des  Schusses  nachgewiesen. 
Folglich  entfällt  die  Nothwendigkeit  der  Annahme  eines  zw^eiten 
Schusses,  da  sämmtliche  am  Kopfe  des  Joseph  K.  vorgefundenen 
Verletzungen  sich  hinlänglich  aus  einem  einzigen  Schusse  ableiten 
lassen.  Es  ist  nämlich  bekannt,  welche  Verheerungen  ein  aus  der 
Nähe  abgefeuerter  Büchsenschuss  verursachen  kann.  Das  unter 
dem  Kinn  eingedrungene  Projectil  zertrümmerte  beide  Kiefer, 
durchlöcherte  Zunge  und  weichen  Gaumen,  die  Nasenmuschel  und 
das  Siebbein,  zertrümmerte  die  Frontallappen  des  Gehirns  und, 
Knochenfragmente  vor  sich  hertreibend,  zerschmetterte  es  das 
Stirnbein,  durch  die  in  demselben  entstandene  Lücke  den  Körper 
verlassend,  während  die  Pulvergase  die  Weichtheile  der  Wange 
zerfetzten. 

5.  Ist  nun  der  eine  Schuss  aus  eigener  oder  fremder  Hand 
erfolgt?  Aus  fremder  Hand  konnte  der  Schuss  zugefagt  worden 
sein,  wenn  Joseph  K.  entweder  bedeutend  höher  stand  als  der 
Schiessende  oder  wenn  er  in  dem  Augenblicke,  wo  er  angeschossen 
wurde,  auf  dem  Rücken  lag.  In  dem  ersten  Falle  hätte  der  Schuss 
nicht  die  Eigenschaften  eines  Nahescliusses,  abgesehen  davon,  dass 
an  dem  Orte,  wo  die  Leiche  aufgefunden  wurde,  keine  Terrain- 
unterschiede zu  eruiren  waren.  In  dem  letzteren  Falle  müsste 
nicht  nur  Joseph  K.  am  Rücken  gelegen  sein,  sondern  der  Thäter 
musste  auf  dem  Bauche  liegen,  um,  das  Gewehr  dem  Kinn  nähernd, 
einen  Schusskanal  zu  erzeugen,  wie  er  am  Kopfe  des  Joseph  K. 
vorhanden  war.  Würde  nämlich  der  Thäter  selbst  gekniet  haben, 
als  er  losfeuerte,  so  wäre  die  Richtung  des  Schusses  schon  eine 
andere,  die  Kugel  würde  dann  nicht  durch  die  Stirn,  sondern  durch 
das  Hinterhaupt  oder  den  Nacken  den  Körper  verlassen  haben. 

6.  Dagegen  liegt  die  Sache  viel  einfacher,  wenn  angenommen 
wird,  dass  Joseph  K.  sich  selbst  entleibt  hat.  Derselbe  konnte 
sich  b.x,  'Ji  entweder  stehend  oder  sitzend  erschiessen.  Es  unter- 
liegt aber  gar  keinem  Zweifel,  dass  selbst  ein  Mann  von  kleiner 
Statur  mittelst  eines  Gewehres,  wie  es  bei  der  Gendarmerie  im 
Gebrauche  und  welches  bedeutend  kürzer  als  das  Infanteriegewehr 
ist,  sich  erschiessen  kann,  wenn  er  das  Ende  des  Gewehrlaufes 
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unter  das  Kinn  schiebt,  da  er  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  sehr  bequem  den  Halm  spannen  kann,  ohne  sich  Iiierbei  des 
Fusses  zu  bedienen,  was  diesbezügliche  Versuche  bestätigten.  Das 
Geschoss  würde  dann  eine  Richtung  nehmen,  wie  es  bei  Joseph  K. 
der  Fall  war.  Fällt  dann  der  Mann  rücklings,  wobei  das  Gewehr 
seiner  rechten  Hand  entgleitet,  so  bleibt  dasselbe  in  derselben 
Lage  zwischen  den  Füssen,  wie  es  an  der  Leiche  angetroffen  wurde. 
7.  Erwägt  man  endlich,  dass  die  Hals-  oder  £[inngend  jene 
Stelle  ist,  die  von  Militärs,  welche  mittelst  eines  langen  Gewehrs 
sich  erschiessen  wollen,  nothwendigerweise  gewählt  wird,  dass  so- 
mit jedem  erfahrenen  Gerichtsarzte  schon  in  Anbetracht  der  Ein- 
schussstelle und  der  langen  Waffe  unwillkürlich  der  Verdacht  eines 
Selbstmordes  sich  aufdrängt,  so  muss,  ohne  in  die  Beweggründe 
einzugehen,  welche  Joseph  K.  zum  Selbstmorde  haben  mochte, 
erklärt  werden,  dass  in  gegebenem  Falle  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit ein  Selbstmord  vorliegt.  (Eulenberg's  Vierteljahresschrift. 
1889.    Januarheft.) 

Ein  sehr  lehrreicher  Beitrag  zur  Casuistik  der  zweifelhaften  Fälle 
von  Mord  durch  fremde  Hand  oder  Selbstmord.  Obdacenten  schlössen 
letzteren  mit  Bestimmtheit  aus,  weil  sie  zwei  mit  einander  nicht  zusammen- 
hängende und  darum  nicht  durch  einen  Act  entstandene  Wunden  vor- 
fanden, welche  sich  Denatns  unmöglich  selbst  hätte  beibringen  können. 
Nun  hat  aber  die  medicinische  Facultät,  welcher  der  Kopf  und  Schädel 
des  Denatus  zngeschickt  wurde,  in  der  That  den  Znsammenhang  beider 
Wunden  festgestellt,  indem  sie  eine  Oeffnung  an  der  Schädelbasis  vorfiemd, 
welche  von  den  Obducenten  übersehen  wurde  und  die  mit  der  Einschuss- 
öffnung unter  dem  Kinn  in  Verbindung  stand. 

.  Diese  Thatsache  lehrt,  wie  vorsichtig  und  aufinerksam  bei  der  Ob- 
dnction  verfahren  werden  muss.  Wenn  auch  der  B^ferent  der  Facultät 
das  Uebersehen  der  Schädelöffnung  Seitens  der  Obducenten  damit  ent- 
schuldigt, dass  sehr  häufig  die  localen  Verhältnisse,  unter  welchen  Ob- 
ductionen  verrichtet  werden,  die  denkbar  ungünstigsten  sind,  so  konnte 
doch  selbst  unter  solchen  Verhältnissen  eine  so  grobe  Läsion  bei  Abpräpa- 
riren  der  Dura  von  der  Basis  nicht  übersehen  werden.  Da  sie  aber  fac- 
tisch  tibersehen  worden  ist,  so  war  allerdings  die  Annahme  berechtigt,  dass 
es  sich  um  zwei  zeitlich  auseinander  liegende  Schüsse  handelte,  um  so  mehr, 
als  die  untere  Hälfte  der  am  Schädeldache  gefundenen  Knochenlücke  ge- 
schwärzt war,  woraus  auf  einen  Naheschnss  geschlossen  werden  durfte. 
Dass  dieser  letztere  von  der  Hand  des  Denatus  abgefeuert  worden  sei. 
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dagegen  sprach  wieder  die  Lage  zwischen  rechter  Stirnbeinhälfte  und 
Kranznath,  falls  die  da  gefundene  Lücke  als  Einschussöfnnng  gelten  sollte, 
weil  deren  Beibringung  mit  einem  langen  Gewehre  sich  nicht  erklären 
Hesse. 

Kann  sich  überhaupt  ein  Selbstmörder  zwei  Schüsse  beibringen?  Im 
Allgemeinen  wird  ein  Selbstmörder,  nachdem  er  sich  eine  perforirende 
Schädelwunde  beigebracht  hat,  nicht  mehr  in  der  Lage  sein,  noch  einen 
zweiten  Schnss  gegen  sich  abzugeben,  doch  ist  dies  nicht  absolut  unmög- 
lich. Ueber  einen  solchen  Fall  berichtet  Naegeli  in  der  Vierteljahres- 
schrift für  gerichtliche  Medicin  pro  1884  Seite  231.  Nach  Hofmann*) 
ist  diese  Möglichkeit  dann  gegeben,  wenn  der  Schuss  mit  keiner  stärkeren 
Hirnerschütterung  und  keiner  plötzlichen  starken  Blutung  verbunden  war 
und  nur  solche  Himtheüe  traf,  deren  Verletzung  nicht  sofort  Bewusst- 
losigkeit  oder  Lähmung  herbeiführt.  Solche  Bedingungen  sind  wieder  bei 
kleinen  Schusswaffen,  namentlich  kleinen  Eevolvern  gegeben,  da  bei  diesen 
die  unmittelbare  Gewalt  der  Pulvergase  weniger  zur  Geltung  kommt  und 
da  daher  nur  das  kleine  Projectil  wirkt,  welches  verhältnissmässig  schmale 
canal-  oder  rinnenförmige  Durchbohrungen  erzeugt  und  der  geringen  Pro- 
pulsivkraft  wegen  häufig  genug  nur  in  die  peripheren  Partieen  des  ge- 
troffenen Himtheils  eindringt.  Nach  solchen  Verletzungen  kann  Hand- 
lungsfähigkeit noch  bestehen,  ebenso  wie  man  diese  auch  bei  anderen  um- 
schriebenen Verletzungen  des  Gehirns,  z.  B.  Stichwunden,  und  selbst  nach 
Hiebwunden  und  mit  Schädelfractur  verbundenen  Verletzungen  mitunter  in 
ganz  auffälliger  Weise  beobachtet. 

Welche  Zähigkeit  und  Willenskraft  Selbstmörder  oft  an  den  Tag  legen, 
um  ihr  Ziel  zu  erreichen,  wird  durch  einen  Fall  erwiesen,  über  welchen 
dieselbe  Facultät  in  derselben  Vierteljahresschrifb  ein  Ober -Gutachten 
erstattet  hat.  Die  Frau  eines  Landmannes  ward  von  ihrem  Ehemann 
mit  drei  durchdringenden,  glatten  und  scharfrandigen  Stirn- 
wunden,  durch  welche  das  Stirnbein  in  12  verschieden  grosse 
Knochenstücke  und  die  Hirnsubstanz  zertrümmert  wurde,  mit 
einer  Halsschnittwunde,  welche  Luftröhre  und  grossen  Hals- 
gefässe  nicht  verletzte,  und  mit  8  oberflächlichen  geradlinigen, 
quer  und  zu  einander  parallel  verlaufenden  Wunden  in  der 
Nähe  der  linken  Brustwarze  bewusstlos  und  schwer  athmend  auf- 
gefunden und  starb  nach  ungefähr  1V2  Stunden.  Neben  dem  Kopftuche 
der  Entseelten  fand  man  ein  Beil  und  eine  Sichel. 

Während  die  Obducenten  Selbstmord  ganz  entschieden  in  Abrede 
stellten,  hielt  die  Facultät  denselben  nicht  für  ausgeschlossen  und  motivirt 
dies  etwa  folgendermaassen:  „Eine  Kopfverletzung  wie  die  vorgefundene 
mittelst  eines  BeUes  lässt  zumeist  auf  eine  fremde  Handlung  schliessen, 
wenn  neben   derselben   nicht   noch   andere  Verletzungen  vorhanden  sind, 

*)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Hedicin.    Vierte  Auflage,  Seite  417. 
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welche  nothwentUg  zu  einer  anderartigen  Erklärung  drängen.  Die  der 
eigenen  rechten  Hand  leicht  zugängliche  Herzgegend  und  in  höherem  Grade 
die  grössere  Anzahl  der  oberflächlichen  und  parallel  zu  einander  verlaufenden 
Wunden  sprechen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  sich  die  Frau 
dieselben  selbst  zugefügt  hat,  offenbar  in  der  Absicht,  sich  das  Leben  zu 
nehmen.  Es  ist  femer  bekannt,  dass  Fälle  von  versuchtem  und  vollführtem 
Selbstmord  durch  Halsabschneiden  recht  häufig  vorkommen.  Die  Frau  hat 
somit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zuerst  durch  Schnittwunden  und  darauf, 
als  diese  erfolglos  geblieben,  durch  Halsabschneiden  sich  zu  entleiben  ge- 
sucht." 

War  sie  auch  im  Stande,  sich  die  Kopfverletzungen  beizubringen? 
Die  Facultät  bejaht  es.  „Der  Umstand,  dass  an  der  Stirn  mehr  als  eine 
Verletzung  gefunden  wurde,  beweist  nicht  nur  nicht  das  Eingreifen  einer 
fremden  Person,  sondern  spricht  vielmehr  für  den  Selbstmord,  da  sämmt- 
liehe  Wunden  in  einer  und  derselben  Körpergegend  zusammengedrängt 
waren,  welche  für  die  eigene  Hand  leicht  zugänglich  ist,  und  sämmtliche 
parallel  zu  einander  verliefen,  was  wiederum  auf  wiederholte  schnelle  Ein- 
wirkung der  Hand  in  einer  und  derselben  Richtung,  also  in  derselben 
Weise,  wie  dies  in  der  Herzgegend  geschehen,  hinweist.  Es  wäre  schwer 
zu  begründen,  dass  der  Thäter  in  der  Absicht,  einen  Selbstmord  vorzu- 
täuschen, nach  den  tödtlichen  Hieben  in  die  Stirn  das  Beil  weggelegt,  die 
Sichel  ergriffen  und  mit  derselben  zuerst  die  Halswunde  und  darauf  8  ober- 
flächliche Wunden  in  der  Herzgegend  beigebracht  haben  sollte.  Dazu  ge- 
hört mehr  Geistesgegenwart  und  Zeit,  als  ein  Mörder  besitzen  dürfte. 

Wohl  gehören  Selbstmorde  mit  einem  Beile  zu  den  grossen  Selten- 
heiten und  kommen  höchstens  in  Gefängnissen  vor,  wo  ein  Mensch  ausser 
Stande  ist,  sich  auf  andere  Weise  zu  entleiben,  oder  bei  Geistesgestörten. 
Wenn  auch  die  Obduction  pathologisch-anatomische  Nachweise  einer  Geistes- 
krankheit nicht  geliefert  hat,  so  litt  doch  die  Frau  an  chronischem  Magen- 
katarrh, der  bekanntlich  auf  die  Psyche  zurückwirkt  und  hypochondrische 
Verstimmung  heiTorruft." 
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Fall  11. 


b)  Hals-  und  Brustverletzungen. 

St9Bse  gecren  den  Kehlkopf  ->  plötzlicher  Tod.    Shok. 

Facultäts  -  Gutachten. 


Geschieh  ts  er  Zählung. 

Am  27.  März  18  . .  gegen  6  Uhr  Abends  entspann  sich  in  einem  Gast- 
hanse  ein  Streit  zwischen  dem  Tag  löhner  Anton  S.  nnd  dem  schon  öfters 
bestraften  Taglöhner  Josef  P. 

P.  packte  den  unweit  des  Tisches  stehenden  S.  bei  den  Schultern,  drängte 
ihn  über  die  Breite  des  Zimmers  bis  zu  einem  an  der  entgegengesetzten  Wand 
stehenden  Geschirrkasten.  Daselbst  machte  sich  S.  von  seinem  Angreifer  los 
und  sagte:  „warte,  ich  werde  zuvor  Pfeife  und  Tabacksbeutel  weglegen"  - 
was  er  auch  wirklich  that.  Unmittelbar  darnach  packte  P.  den  S.  neuerlich 
und  drängte  ihn  gegen  die  in  der  Ecke  stehende  Geschirrbank,  wobei  er  den- 
selben zu  Boden  drückte,  so  zwar,  dass  S.  mit  der  rechten  Seite  des  Halses  auf 
die  Kante  der  Geschirrbank  fiel.  Hierauf  packte  P.  den  Kopf  des  S.  mit  beiden 
Händen  und  stiess  denselben  noch  zweimal  gegen  die  Geschirrbank,  wobei  aber- 
mals der  Hals  des  S.  auf  die  Kante  des  genannten  Bänkchens  angedrückt  wurde. 
Unmittelbar  nach  dieser  Gewaltthätigkeit  sank  S.  zu  Boden  und  war  binnen 
wenigen  Sekunden  eine  Leiche. 

Das  erwähnte  G^schiirbänkchen  hat  eine  Höhe  von  60  Gm.,  eine  Breite 
von  20  Ctm.  und  die  Kante  eine  Dicke  von  4  Cm. 

Obductions  -  Befund. 

Bei  der  am  28.  März  vorgenommenen  Obduction  fand  man  die  Leiche 
eines  40jährigen,  mittelkräftigen  Mannes,  die  Todtenstarre  stark  entwickelt. 
die  Hautdecken  gelblich  blass,  am  Hucken  Todtenflecke,  die  Zunge  zurück- 
gezogen; an  der  ganzen  Leiche  weder  eine  Verletzung,  noch  ein  Zeichen 
geleisteter  Gegenwehr. 

Die  Schädeldecken  und  die  Schädelknochen  unverletzt,  die  harte 
Hirnhaut  massig  gespannt,  im  Sichelblutleiter  wenig  flüssiges  Blut;  die 
inneren  Hirnhäute  weisslich  getrübt,  ihre  Geisse  massig  bluthaltig;  die 
Bindensubstanz  schmal,  gelblich  grau,  consistent;  die  Marksubstanz  von 
normaler  Consistenz,  wenig  bluthaltig,  weiss;  in  den  Himkammem  nur 
Spuren  gelblichen  Serums;  das  kleine  Gehirn,  sowie  die  Varolsbrücke,  und 
das  verlängerte  Mark  normal;  an  der  Schädelbasis  keine  Spur  eines  Bruches; 
in  den  Blutleitem  wenig  flüssiges  Blut. 

Ober-Oatachten.  H.  ^ 
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An  den  Hautdecken  des  Halses  und  des  Nackens  kein  Zeichen  einer 
mechanischen  Einwirkung,  im  ünterhaatzellgewebe  nnd  der  Muskulatur 
kein  Blutaustritt;  die  Wirbelsäule,  sowie  Zungenbein  und  Kehlkopf  nicht 
verletzt;  die  Häute  des  Bückenmarks  enthielten  etwas  klares,  dünnes 
Serum,  das  Bückenmark  selbst  normal. 

Bippen  und  Brustbein  nicht  verletzt;  beide  Lungen  massig  ausgedehnt, 
die  rechte  an  der  hinteren  Fläche  an  die  Brustwand  angeheftet,  die  linke 
frei,  die  Substanz  der  Lungen,  namentlich  in  den  unteren  Lappen,  mit 
blutig  gefärbtem,  schaumigem  Serum  erfüllt;  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes, der  Luftröhre  und  ihrer  Verzweigungen  rosenroth  gefärbt,  in  den 
letzteren  weissgrauer,  zäher  Schleim.  Das  Herz  welk  und  breit,  sein 
TJeberzug  fettreich,  die  Klappen  normal,  in  beiden  Herzkammern  und  Vor- 
kammern flüssiges,  dunkelrothes  Blut  in  massiger  Menge.  Der  TJeberzug 
der  Leber  etwas  getrübt,  die  Substanz  derb,  muskatnussarüg  gefärbt,  blut- 
reich. In  der  Gallenblase  viel  Galle.  Die  Milz  16  Cm.  lang,  9  Cm.  breit, 
TJeberzug  getrübt,  die  Substanz  blutreich,  mürbe,  kirschbraun.  Die  Nieren 
in  Fett  eingehüllt,  10  Cm.  lang,  7  Cm.  breit,  die  Substanz  derb,  kirsch- 
braun; in  der  Harnblase  viel  klarer  Harn.  Der  Magen  war  zusammen- 
gezogen und  enthielt  einen  grauen,  zähen  Schleim,  welcher  einen  Spirituosen 
Geruch  darbot;  die  Schleimhaut  gerunzelt,  mit  mehreren,  theils  streifen- 
förmigen, theils  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt,  welche  auch  an  der 
Schleimhaut  des  Zwölffingerdarmes  vorkommen.  Im  dicken  Darme  dicke, 
breiige  Fäcalmassen.  Die  grossen  Gefässe  des  Unterleibes  rniit  flüssigem 
Blute  gefüUt. 

Die  Obducenten  Dr.  Ch.  und  Wundarzt  Z.  gaben  das  Gutachten 
dahin  ab,  „dass  S.  an  Herzlähmung  in  Folge  einer  durch  die  Misshandlung 
hervorgebrachten  Himerschütterung  gestorben  ist.** 

Zwei  andere  Sachverständige  Dr.  E.  und  Dr.  P.  gaben  das  Gutachten 
ab,  „dass  die  Herzlähmung  wohl  die  unmittelbare  Todesursache  sei,  ob 
dieselbe  aber  in  Folge  der  erlittenen  Misshandlung  oder  in  Folge  einer 
anderen  zufälligen  Ursache,  oder  in  Folge  der  eigenthümlichen  Leibes- 
beschaffenheit (chronischer  Alcoholismus)  erfolgt  sei,  lasse  sich  nicht 
bestimmen.** 

"Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles  wurde  ein  Ober-Gutachten  abverlangt 


Ober-Gutachten. 

1.  Aus  dem  plötzlichen  Absterben  des  früher  gesunden  und 
über  keine  Beschwerden  klagenden  S.,  sowie  aus  dem  mehr  nega- 
tiven Obductionsbeflinde,  welcher  letztere  blos  eine  Blutstauung 
in  den  TJnterleibsorganen  und  eine  AniUllung  der  Vor-  und  Herz- 
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kammem  mit  Blut  ergab,  lässt  sich  schliessen,  dass  S.  in  der  That 
in  Folge  einer  plötzlichen  eingetretenen  Herzlähmnng,  am  soge- 
nannten Shok,  gestorben  ist. 

2.  Nachdem  zufolge  der  Erhebungen  unmittelbar  vor  dem 
Eintritte  des  Todes  eine  Gewaltthätigkeit  gegen  den  S.  statt- 
gefunden hat,  wobei  der  Hals  desselben  wiederholt  an  die  Kante 
der  Geschirrbank  angeschlagen  wurde,  —  nachdem  Stösse,  Schläge 
oder  andere  Gewaltthätigkeiten,  welche  den  nervenreichen  Kehl- 
kopf getroffen,  der  Erfahrung  zufolge,  mitunter  auch  ohne  sichtbare 
Spuren  zurückzulassen,  geeignet  sind,  auf  reflectorischem  Wege  eine 
Herzlähmung  zu  bedingen,  —  nachdem  endlich  eine  andere  Ver- 
anlassung der  letzteren  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  und  die 
durch  den  stärkeren  Genuss  geistiger  Getränke  bedingten  Ver- 
änderungen keine  derartigen  waren,  um  den  plötzlichen  Tod  zu 
erklären,  —  so  lässt  es  sicM  mit  voUem  Grunde  annehmen,  dass 
die  Herzlähmung  und  der  Tod  des  S.  durch  die  ausgeübte  Gewalt- 
thätigkeit, nämlich  das  wiederholte  Anschlagen  des  Halses,  resp. 
Kehlkopfes  gegen  die  Bankkante  bedingt  wurde,  und  es  muss  diese 
Handlungsweise  im  gegenwärtigen  Falle  als  die  Ursache  des  Todes 
angesehen  werden. 

3.  Nicht  unerwähnt  kann  es  jedoch  bleiben,  dass  eine  der- 
artige mechanische  Einwirkung  doch  nur  in  verhältnissmässig  sel- 
tenen Fällen  den  Tod  herbeifuhrt.  (Eulenberg's  Vierte\jahressclirift, 
1881.   n.) 


Einen  ähnlichen  Fall  von  Tod  dorch  Aafscblagen  des  Halses  auf  eine 
Tischkante  nach  Stoss  ins  Genick  theilt  Landgerichtsarzt  Dr.  Landgraf  in 
Friedrdch's  Blättern  für  gerichtliche  Medicin,  1888,  Heft  1,  mit;  hier  ergab 
aber  die  Obduction  einen  Qnerbruch  beider  Schildknorpel  mit  Auseinander- 
weichuDg  der  vorderen  Conmiissur  derselben.  Es  gehören  immerhin  eigen- 
thümliche  Verhältnisse  dazu,  wenn  ein  Mensch,  der  an  einen  Tisch  ge- 
schleudert wird,  mit  dem  vorderen  Theile  des  Halses  auf  die  Tischkante 
fallen  soll.  Er  wird  eher  mit  dem  Gesichte  oder  mit  der  Bmst  dort  an- 
stossen,  wenn  er  sich  nicht  in  einer  Stellung  befindet,  bei  welcher  der  Kopf 
etwas  zurückgebogen  und  der  Hals  gestreckt  ist.  Eine  solche  Stellung 
pflegt  z.  B.  derjenige  anzunehmen,  der  im  Begriff  ist,  sich  von  seinem  Sitze 
za  erheben.  Dies  war  im  Landgraf  sehen  Falle  so.  Im  Allgemeinen  ge- 
hören isolirte  Brüche  des  Kehlkopfes  als  Folge  von  Traumen  zu  den  sel- 
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tensten  Vorkommnissen.  Noch  am  häufigsten  entstehen  sie  durch  Würgen 
am  Halse.  Da  indess  beim  Würgen  der  Kehlkopf  entweder  seitlich  zu- 
sammen- oder  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  wird,  kann 
hierbei  ein  Querbruch  des  Schildknorpels  kaum  zu  Stande  kommen.  Ge- 
wöhnlich bricht  dabei  der  Bingknorpel,  nicht  der  eigentliche  Kehlkopf. 
Querbrüche  setzen  stets  eine  rasch  einwirkende,  intensive  und  das 
Organ  direct  treffende  Gewalt  voraus. 
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Stiehwnnde  am  Halse  mit  tödtlichem  Ansgangre  an  Pj&mle 

nach  16  Tagen.  —  Nicht  nacliweisbarer  Zasammenhangr  des  letzteren  mit 

der  Terletznng«    Mangrelhafte  Behandlnngr* 

Fakultäts  -  Gutachten. 


Geschichts  er  Zählung. 

A.  K.,  41  Jahre  alt,  schwächlich  gebaut,  seit  längerer  Zeit  an  Husten 
und  Gebärmnttervorfall  leidend,  wurde  am  4.  Mai  18 . .  von  ihrem  Gatten  um 
8  Uhr  Morgens  mit  einem  Messer  an  der  linken  Halsseite  verwundet.  Obwohl 
sie  gleich  stark  blutete,  ging  sie  doch  zum  Gemeindevorsteher,  um  die  Anzeige 
zu  erstatten,  musste  jedoch  in  der  Scheune  desselben  wegen  grosser  Schwäche 
liegen  bleiben. 

Wundarzt  S.,  welcher  um  3  Uhr  Nachmittags  ankam,  fand  die  Haut- 
decken  kühl,  blass,  Herz-  und  Fulsschläge  sehr  schwach,  zeitweise  Ohnmachts- 
anfälle. 

An  Verletzungen  fand  er: 

1.  Links  unterhalb  des  Unterkieferwinkels  in  der  Gegend  des  Verlaufes 
der  Carotis  externa  eine  schar&andige,  zweischenkelige  Wunde,  deren  senkrechter 
Schenkel  anfönglich  seicht  war,  während  er  in  seiner  unteren  Hälfte,  sowie  auch 
der  horizontale  Schenkel  tief  eindrang. 

2.  In  der  Mitte  der  linken  Halsseite  eine  linsengrosse,  einem  Blutegel 
Stiche  ähnliche  Wunde.    Die  ganze  linke  Halsseite  war  kropfartig  geschwellt. 

Der  Wundarzt  vereinigte  die  erste  Wunde  durch  die  Knopfnath  und  legte 
Tampone  von  EisenchlorÜr  darauf. 

Nachdem  während  der  Anwesenheit  des  Arztes  sich  eine  stossweise  starke 
Blutung  aus  der  Wunde  einstellte,  er  eine  Verwundung  der  Carotis  vermuthete 
und  es  ohne  Beistand  eines  Collegen  nicht  wagte,  die  Carotis  zu  unterbinden, 
so  beschloss  er  in  dieser  verzweifelten  Lage,  die  Carotis  zu  umstechen.  Er 
fuhrt«  eine  Nadel  6—7  Linien  unterhalb  der  Wunde  horizontal  durch  das  Unter- 
hautzellgewebe ein,  sodass  die  Spitze  auf  der  anderen  Seite  hervorkam,  und  legte, 
da  ein  Seidenfaden  riss,  mit  dünnem  Spagat  (Bindfaden)  die  xmischlungene  Naht 
an,  worauf  die  Blutung  sogleich  aufhörte.  Es  wurden  femer  äusserlich  Tampone 
ans  EisenchlorÜr  aufgelegt  und  innerlich  Spir.  aeth.  ferr.  gereicht. 

Erst  am  7.  Mai  wurde  der  Wundarzt  ndttelst  der  Fahrgelegenheit  abgeholt"» 
er  entfernte  die  eingelegte  Nadel  sammt  Nath,  wobei  aus  den  Canalenden  etwas 
Eiter  hervordrang ;  die  Tampone  adhärirten  noch  fest,  der  Hals  war  geschwollen, 
der  Puls  schwach  und  klein.  Es  wurden  innerlich  Ricinusöl  und  äusserlich  kalte 
Umschläge  auf  den  Hals  verordnet. 
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Am  10.  Mai  war  die  Haatbrücke  des  Canals  entsprechend  der  umschlun- 
genen Naht  bis  auf  die  Hälfte  zerstört,  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  bedeckt. 

Am  11.  Hai  erfuhr  der  Wundarzt,  dass  am  Morgen  eine  Blutang  ein- 
getreten war,  welche  durch  Auflegen  von  Pferdekoth  und  Eisenchlorür  gestillt 
worden  war.  Der  Wundarzt  reinigte  die  Wunde,  fand  jedoch  keine  Spur  einer 
Blutung  und  die  Tampone  noch  fest  anhaftend;  auch  erfahr  er,  dass  die  Verletzte 
trotz  seines  Verbotes  Wein  und  Branntwein  getrunken  habe. 

Am  13.  Mai  war  der  allgemeine  Zustand  etwas  besser,  die  Tampone  waren 
abgefallen,  die  Wunden  eiterten.  Vom  13.  Mai  wurde  der  Wundarzt  nicht  mehr 
geholt,  sondern  blos  benachrichtigt,  dass  die  Kranke  an  Brustbeschwerden  und 
Husten  leide,  weshalb  ihr  Ghininpulver  und  ein  Thee  Terschrieben  wurdeiL 

Am  19.  Mai  Abends  erfolgte  der  Tod. 


Obdnctions  -  Befand. 

Bei  der  am  21.  Mai  vorgenommenen  Obdnction  fand  man  die  Leiche 
einer  schwächlich  gebauten,  abgemagerten  Person,  deren  untere  Extremi- 
täten ödematös  geschwollen  erschienen. 

An  der  linken  Halsseite  befanden  sich  sechs  Wunden  von  3 — 11  Linien 
Länge,  in  deren  Grund  mit  Jauche  bedecktes  Zell-  und  Muskelgewebe  sicht- 
bar waren.  Von  diesen  Wunden  entsprachen  drei  den  Stellen,  wo  die  Nähte 
angelegt  waren,  zwei  den  vorhanden  gewesenen  Verletzungen  und  eine  hatte 
sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  von  selbst  gebildet. 

Diese  Wunden  commnnicirten  grösstentheils  miteinander,  und  wenn 
man  auf  den  Brustkorb  einen  Dmck  ausübte,  so  entströmte  aus  denselben 
viel  Eiter.  Sonst  kam  an  der  Leiche  änsserlich  keine  anderweitige  Ver- 
letzung vor.  Die  Scheide  war  weit  und  in  derselben  die  vorgefallene  Gebär- 
mutter sichtbar. 

Die  Schädeldecken,  sowie  das  Schädelgewölbe  waren  nicht  verletzt; 
die  Hirnhäute  blass,  blutarm;  zwischen  den  Gehirn windungnn  etwas  Serum ; 
die  Gehimsubstanz  blass,  serös  durchfeuchtet. 

Bei  der  Präparation  der  linken  Halsgegend  fand  man 
hinter  dem  Kopfnicker  eine  3  Zoll  lange,  mit  stinkendem  Eiter 
gefüllte  Höhle,  die  Muskulatur  in  der  Umgebung  missfarbig» 
macerirt;  mit  dem  kleinen  Finger  gelangte  man  durch  diese 
Höhle  einen  Zoll  tief  unter  das  Brustbein. 

Die  Carotis,  sowie  die  Drosselvene  waren  nicht  verletzt,  dagegen 
fand  man  in  der  Tiefe  der  Höhle  einen  Strang,  der  durch  das  Zellgewebe 
locker  an  den  Kopfnicker  angeheftet  war  und  sich  in  der  Schilddrüse  verlor. 
In  diesem  Strange  erkannte  man  die  obere  Schilddrüsenarterie, 
deren  Zellgewebsschichte,  sowie  die  mittlere  Schichte  durch- 
schnitten waren,  während  die  innerste  Membran  erhalten  gewesen  sein 
soll,  worauf  die  Obducenten  deshalb  schlössen,  weil  man  beim  Sondiren  des 
Stranges  an  dieser  Stelle  die  innere  Membran  durchscheinen  gesehen  habe. 
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Hiiiter  dem  Kehlkopfe  be&nd  sich  an  der  Wirbelsäule  eine  wallnnss- 
grosse,  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  welche  mit  der  grösseren  Messerstich- 
wnnde  am  Halse  commonicirte.  Im  Innern  des  Kehlkopfes  bemerkte  man 
oberhalb  des  linken  Stimmritzenbandes,  sowie  an  der  Wurzel  des  Kehl- 
deckels eine  kleine  Blntnnterlanfong. 

In  den  Bmstfellsäcken  be&nd  sich  ein  missfarbiges,  mit  Gerinnsel 
gemengt»  Semm;  beide  Lungen  waren  mit  membranartigen  Gerinnseln 
bedeckt;  die  Drüsen  im  Mittelfellraume  geschwellt,  eitrig  infiltrirt. 

Die  Substanz  der  linken  Lunge  rothbraun,  fleischähnlich,  sehr  brüchig, 
mit  einer  schaumigen,  missfarbigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  rechte  Lunge 
derb,  fleischähnlich,  in  allen  Lappen  derselben  Eiterherde.  Das  Herz 
schlaff,  die  Klappen  normal.  Die  Leber  gross,  die  Kapsel  an  der  vorderen 
Fläche  mit  Membranen  belegt,  die  Substanz  blassbraun. 

In  der  Gallenbla&e  zwei  haselnussgrosse  Gallensteine;  die  Milz  um 
das  Dreifache  vergrössert,  breiig  weich;  die  Nieren  nicht  krankhaft  ver- 
ändert; die  Schleimhaut  des  Magens  blass,  jene  des  Darmkanals  normal; 
die  Grebärmutter  2V2  Zoll  lang,  in  der  erweiterten  Scheide  ein  Mutterkranz. 

Die  Obducenten  gaben  das  Gutachten  ab,  dass  A.  K. 

1.  An  Pyämie  gestorben  ist. 

2.  Dass  die  Verletzung  den  Tod  nicht  unmittelbar  herbeigeführt 
habe,  weil  kein  grösseres  Gefäss  verletzt  worden  war;  der  Tod  sei  dadurch 
entstanden,  dass  der  Eiter  in  der  Wunde  jauchig  wurde  und  eine  pyämische 
Lungen-  und  Brustfellentzündung  herbeiführte,  was  bei  körperlich  herab- 
gekommenen Personen  wie  A.  K.  häufig  vorkomme ;  der  Tod  sei  durch  eine 
durch  die  Verletzung  entstandene  Zwischenursache  herbeigeführt  worden. 

3.  Ob  der  Tod  durch  eine  rechtzeitige  und  zweckmässige  Hilfe  hätte 
abgewendet  werden  können,  lasse  sich  nicht  bestimmen,  nur  müsse  man 
bemerke,  dass  die  Verletzte  rechtzeitig  ärztlich  behandelt  wurde,  dass 
jedoch  das  Auflegen  von  Pferdekoth,  die  unterlassene  Reinigung  der  Wunde 
und  das  Branntweintrinken  jedenfalls  unzweckmässig  waren. 

Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles  wurde  ein  Ober-Gutachten  abverlangt« 


Ober -Gutachten. 

1.  Die  mit  einem  jauchigen  Eiter  gefüllten  Höhlen  am  Halse, 
das  Exsudat  in  den  Brustfellsäcken,  die  Eiterherde  in  den  Lungen 
nnd  in  den  Drüsen  im  Mittelfellraume  bei  gleichzeitiger  Schwellung 
der  Milz  liefern  den  Beweis,  dass  A.  K.  an  Pyämie  gestorben  ist. 

2.  Betrachtet  man  nun  die  Verletzungen  am  Halse  der  A.  K., 
welche  unzweifelhaft  mit  einem  Messer  zugefügt  worden  waren,  so 
hatten  dieselben  jedenfalls  ein  grösseres  Blutgefäss  getroffen  und 
eine  bedeutende  Blutung  verursacht;  dieselben  müssen  somit  schon 
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an  und  für  sich  für  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  erklärt 
werden. 

3.  Was  jedoch  den  in  Folge  von  Pyämie  eingetretenen  tödt- 
lichen  Ausgang  anbelangt,  so  kann  derselbe  keineswegs  der  Ver- 
letzung allein  zugeschrieben  werden,  sondern  es  wurde  dieser  durch 
anderweitige,  von  der  Verletzung  unabhängige  Ursachen  und  Ein- 
wirkungen bedingt.  Ausser  einer  Verletzung  der  oberen  Schild- 
drüsenschlagader war  nämlich  durch  die  Messerstiche  kein  anderes 
lebenswichtiges  Organ  verletzt  worden;  derartige  Verletzungen 
pflegen  aber  bei  zweckmässiger  Behandlung  häufig  in  Genesung 
überzugehen,  und  es  ist  auch  im  gegebenen  Falle  der  Tod  nicht 
in  Folge  einer  Verblutung,  sondern  in  Folge  der  hinzugeti*etenen 
Verjauchung  der  Weichtheile  und  der  hierdurch  bedingten  Blut- 
vergiftung eingetreten. 

Die  Ursache  dieser  Verjauchung  kann  jedoch  nicht  in  den 
Verletzungen  allein  gesucht  werden,  sondern  es  haben  die  ver- 
nachlässigte Keinigung  der  Wunde,  die  lokale  Infection  derselben 
durch  das  Auflegen  von  Pferdekoth  und  die  mangelhafte  Behand- 
lung zur  Entstehung  derselben  wesentlich  beigetragen;  ja  es  dürften 
die  genannten  Umstände  vielleicht  als  die  einzige  Ursache  derselben 
zu  betrachten  sein,  während  durch  eine  zweckmässige  Hilfe  der 
üble  Ausgang  wahrscheinlich  vermieden  worden  wäre. 

Bei  so  bewandten  Umständen  muss,  wie  schon  Eingangs 
erwähnt,  4.  das  Gutachten  dahin  abgegeben  werden,  dass  die  Be- 
schädigungen der  A.  K.  wohl  schon  an  und  für  sich  eine  unbedingt 
schwere  Verletzung  darstellen,  welche  wahrscheinlich  auch  eine 
mehr  als  SOtägige  Gesundheitsstörung  und  Berufsunfähigkeit  be- 
dingt hätte,  dass  aber  die  hinzugetretene  Pyämie  und  der  Tod 
durch  andere,  von  der  Verletzung  unabhängige  Umstände  bedingt 
wurde.    (Eulenberg  s  Viertetjahresschrift,  1882.   IV.) 


Nach  dem  Schlnssgatachten,  dass  der  Tod  durch  andere,  von  der 
Verletzung  unabhängige  Umstände  bedingt  worden  sei,  musste  das  erken- 
nende Gericht  die  Schuldfrage,  ob  Körperverletzung  mit  nachfolgendem 
Tode  vorliegt,  verneinen,  obwohl  der  Thatbestand  unzweifelhaft  vorhanden 
ist,  nämlich  die  Körperverletzung,  nach  welcher  der  Tod  eintrat.  Wohl 
ist  es  richtig,  dass  die  ungünstigen  und  unzweckmässigen  Nebennmstände: 
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al)g^emagerter  Körper,  Misshandlnng  der  Wände  durch  Auflegen  von  Pferde- 
koth  etc.  auf  den  tödtlichen  Ausgang  von  allergrösstem  Einflüsse  war,  und 
dass  derselbe  bei  Listerbehandlung  wahrscheinlich  verhütet  worden  wäre  ~, 
doch  hätten  diese  verhängnissvoll  gewordenen  Zwischenursachen  ohne  die 
Verletzung  überhaupt  nicht  zur  Wirksamkeit  kommen  können.  Es  bleibt 
sonach  die  Verletzung  immerhin  die  primäre  Ursache  des  Todes. 

Im  ObductionsprotokoU  fällt  auf,  dass  Obducenten  die  Zellgewebs- 
Schicht  und  mittlere  Schicht  der  Schilddrüsenarterie  durchschnitten  femden, 
wärend  sie  auf  das  Unverletztsein  der  Intima  nur  desshalb  schlössen,  weil 
sie  beim  Sondiren  des  in  der  Eiterhöhle  am  Halse  gelegenen  Stranges  die 
Intima  durchscheinen  sahen.  Dies  ist  nicht  recht  verständlich.  Bildete 
der  Strang  einen  Kanal?  Befand  sich  die  eingeführte  Sonde  in  diesem 
Kanal  oder  im  Lumen  der  Arterie?  Vom  Kanal  des  Stranges  aus  war 
durch  Sondiren  die  Beschaffenheit  der  Innenmembran  (Endothel)  des  Ge- 
wisses wohl  kaum  erkennbar;  hatten  aber  Obducenten  die  Sonde  im  Lumen 
der  Arterie,  so  konnte  es  nicht  mehr  besonders  schwierig  sein,  die  Arterie 
frei  zu  präpariren  und  vom  Zustande  der  Innenhaut  sich  genaue  Einsicht 
zu  verschaffen. 

Es  ist  allerdings  oft  nicht  leicht,  verletzte  Oe^sstellen  aufzufinden, 
meist  desshalb,  weil  die  Verletzungsstelle  von  geronnenem  Blute  umgeben, 
die  umliegenden  Weichtheile  von  Blut  infiltrirt,  auch  öfters  aus  ihrer  nor- 
malen Lage  verdrängt  und  selbst  in  ihrem  Volumen  verändert  sind.  Die 
Lehrbücher  über  gerichtliche  Medicin  geben  keine  Anweisung  über  die 
Technik  zur  Auffindung  solcher  Gefässverletzungen,  und  doch  ist  es  klar, 
dass  davon  die  Entscheidung  manch'  forensischen  Falles  abhängig  sein 
kann.  Prof.  Emmert^)  giebt  folgendes  technisches  Verfahren  an:  1.  Bei 
Verletzung  von  grösseren,  leicht  zugänglichen  Oefässen  kann 
man  oberhalb  der  Verletzungsstelle  das  Gefäss  quer  trennen  und  in  den 
unteren  Theil  Wasser  giessen,  welches  durch  Ausfliessen  die  verletzte  Ge- 
fässtelle  indiciren  wird.  Auch  das  Aufschneiden  von  unten  nach  oben  führt 
ohne  Schwierigkeit  zur  Auffindung  der  Verletzung.  2.  Verletzungen 
von  kleineren  Gefäss en.  Einführung  von  Sonden  durch  das  oberhalb 
der  Verletzungsstelle  im  Gesunden  quer  getrennte  Gefäss  gegen  die  Ver- 
letzungsstelle hin.  Wo  der  Gefässverlauf  kein  gerader  ist,  sind  Ein- 
spritzungen mit  einer  gefärbten  Flüssigkeit,  z.  B.  Milch,  zweckmässiger. 
3.  Verletzungen  an  weniger  zugänglichen  Stellen.  Hier  vor- 
gängige Excision,  um  die  genaue  anatomische  Präparation  vorzunehmen; 
bei  einer  Art.  intercostalis  wird  zugleich  die  Besection  der  Bippe  in  der 
Mitte  vorzunehmen  sein. 


1)  0fr.  Wiener,  Methodik.  Diagnostik  und  Technik  bei  Leichenöffnungen. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke. 
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Fall  13. 


Blppenbraeh  durch  Ueberfahren  in  trankenem  Zastande  des  Terletiten. 
—  Py&mie.  —  Tod.  —  Torher  erlittene  Kopfrerletznnf  nicht  Ursache 

des  Todes. 

Fakultäts- Gutachten.    (Referent  Maschka.) 


Geschichtserzählnng. 

Am  26.  Febmar  18  .  .  erhielt  der  Milchmann  Joseph  J.  bei  einem  Streite 
im  Wirthshanse  zu  K.  einen  Schlag  mit  dem  Stocke  auf  den  Kopf,  worauf  er 
blutete,  jedoch  das  Bewusstsein  nicht  verlor.  Unmittelbar  nach  erhaltenem 
Schlage  legte  J.  noch  einen  zwei  Stunden  weiten  Weg  znrttck,  suchte  um  1  Uhr 
Morgens  am  27.  Februar  die  Hilfe  des  Wundarztes  H.  nach  und  verlangte  ein 
Zengniss. 

Der  Wundarzt  fand  das  Gesicht  und  die  Kopfhaare  mit  Blut  beschmutzt« 
femer  am  hinteren  Theile  der  linken  Seitenwaudbeingegend  eine  die  Kopf- 
schwarte durchdringende  Hautwunde,  welche  einen  Zoll  lang  war,  deren  innerer 
Rand  glatt  erschien,  während  der  äussere  zwei  Einkerbungen  zeigte.  Die  Wunde 
wurde  gereinigt,  verbunden,  ein  kalter  Umschlag  und  Ruhe  angeordnet.  Am 
2.  März  war  die  Wunde  in  der  hinteren  Hälfte  vereinigt,  während  sie  in  der 
vorderen  etwas  eiterte.  Das  Allgemeinbefinden  war  vollkommen  normal.  Am 
4.  März  fand  der  Wundarzt  den  Verletzten  nicht  mehr  zu  Hause  und  erfahr, 
dass  derselbe  seinem  Milchgeschäfte  wieder  nachgehe.  Am  11.  März  wurde  der 
Wundarzt  gerufen;  er  fand  den  J.  stark  fiebernd,  ttber  etwas  Kopf-  und  Brust- 
schmerzen klagend ;  die  Körperwärme  war  erhöht.  In  den  nächsten  Tagen  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand;  der  Wundarzt  diagnosticirte  eine  rechtsseitige 
Rippenfell-  und  Lungenentzündung  und  vermuthete,  dass  ein  Rippenbruch  vor- 
handen sei,  weil  ihm  mitgetheilt  wurde,  dass  J.  vor  dieser  Erkrankung  vom 
Wagen  herabgestürzt  sei ;  mit  Bestimmtheit  konnte  er  jedoch  den  Rippenbruch 
nicht  sicherstellen. 

Am  18.  März  wurde  Patient  im  allgemeinen  Krankenhause  aufgenommen. 
Daselbst  fand  man  am  Höker  des  linken  Seitenwandbeines  eine  dreiviertel  Zoll 
lange,  mit  zackigen  Rändern  versehene  Wunde,  durch  welche  man  mit  der  Sonde 
auf  den  rauhen  Knochen  gelangte  und  aus  der  sich  Eiter  entleerte.  In  der 
Gegend  der  dritten  rechten  Rippe  bemerkte  man  ein  Hautemphysem,  sowie  eine 
abnorme  Beweglichkeit  der  Rippe  und  ein  krepitirendes  Geräusch.  Patient 
delirirte,  klagte  über  Kopf-  und  Brustschmerzen.  Die  Untersuchung  ergab  in 
der  rechten  Brusthälfte  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Unter  Zunahme 
der  Athmungsbeschwerden  bei  andauernden  Delirien  erfolgte  am  22.  März  der  Tod. 
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Obductions-Befnnd. 

Bei  der  am  23.  März  vorgenommenen  Obdaction  fand  man  die  Leiche 
eines  40jährig:en  grossen  kräftigen  Mannes,  die  Hantdecken  gelb  gefärbt. 
Neben  dem  linken  Seitenwandbeinhöcker  fand  man  eine  erbsengrosse  rund- 
liche Wunde  mit  zackigen  Blindem,  aus  welcher  sich  Eiter  entleerte;  sonst 
war  äasBerlich  am  ganzen  Körper,  selbst  auch  am  Brustkorbe  keine  Ver- 
änderung bemerkbar. 

Die  Schädeldecken  waren  der  Kopfwunde  entsprechend  abgelöst,  die 
äussere  Knochentafel  im  Umfange  eines  Thalers  rauh  und  missfarbig,  eine 
Verletzung  des  Knochens  nicht  wahrnehmbar.  Die  innere  Glastafel  war 
an  derselben  Stelle  in  demselben  Umfange  rauh  und  mit  Eiter  bedeckt; 
unter  der  harten  Hirnhaut  war  über  die  ganze  obere  und  äussere  Fläche 
der  linken  Grosshimhälfte  eine  eitrige  Flüssigkeit  ergossen,  in  der  Einden- 
substanz  des  Gehirns  mehrere  bohnengrosse,  erweichte  eitrig  infiltrirte 
Stellen;  auch  an  der  Basis  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  fand  man 
eitrige  Meningitis,  sonst  jedoch  weder  ein  Blutextravasat,  noch  einen 
Knochenbruch. 

Am  Brustkorbe  fand  man  rechterseits  in  der  Gegend  der 
ersten  bis  dritten  Rippe  zwischen  dem  Zellgewebe  und  den 
Muskeln  eine  apfelgrosse,  mit  Jauche  gefüllte  Höhle;  die 
zweite  Bippe  war  knapp  neben  dem  Knorpel  gebrochen  und 
gesplittert,  die  Bruchränder  rauh,  eine  Oommunication  mit 
der  Brusthöhle  nicht  vorhanden.  Beide  Lungen  waren  mit  zarten, 
gelben,  membranartigen  Exsudationsgerinnseln  bedeckt;  in  der  Substanz 
beider  Lungen  mehrere  bohnen-  bis  wallnussgrosse,  eitrig  zerfallene  Infarcte. 
Die  Milz  war  geschwellt,  in  ihrer  Substanz  ein  keilförmiger,  dunkelbrauner 
Infarct;  in  der  Leber  mehrere  Eiterheerde  von  der  Grösse  einer  Bohne 
bis  zu  der  eines  kleinen  Apfels;  die  Nieren  geschwellt,  in  ihrer  Binden- 
snbBtanz  mehrere  erbsengrosse,  dunkelrothe,  härtliche  Stellen.  Magen  und 
Darmkanal  waren  normal  beschaffen. 

Aus  den  weiteren  Erhebungen  und  Zeugenaussagen  geht  hervor,  dass  J. 
einige  Tage  nach  der  erlittenen  Kopfverletzung  seinem  Milchhandel  wie  gewöhn- 
lich nachging,  bis  er  hierauf  wieder  erkrankte.  Gleichzeitig  liegen  zwei  Zeugen- 
aussagen vor,  welche  bestätigen,  dass  sie  den  J.  auf  der  Strasse  liegen  sahen, 
dass  ihm  ein  Rad  über  die  Brust  gegangen  sein  musste,  und  J.  selbst  hatte  sich 
gegen  mehrere  Personen  geäussert,  dass  er  vom  Wagen  herabgefallen  sei. 

Der  Tag,  an  welchem  J.  dieser  Unfall  passirte,  ist  nicht  genau  constatirt; 
doch  musste  derselbe  sich  jedenfalls  erst  mehrere  Tage  nach  Zufügung  der  Kopf- 
verletzungen zugetragen  haben,  weil  die  Zeugen  angeben,  dass  sie  acht  Tage 
nach  diesem  Vorfalle  gehört  haben,  dass  J.  in  das  Krankenhaus  gebracht  worden 
sei.  Beide  Zeugen  geben  übrigens  an,  dass  J.  bei  jenem  Vorfalle,  als  er  nämlich 
vom  Wagen  stürzte,  betrunken  gewesen  sei,  mit  Mühe  aufstand,  wieder  auf  den 
Wagen  stieg  und  fortftihr. 


Digiti: 


zedby  Google 


82 


Ober -Gutachten. 

1.  Aus  den  gepflogenen  Erhebungen  ergiebt  sich,  dass  J. 
am  Abend  des  27.  Febiniar  18  . .  mit  einem  Stocke  einen  Schlag 
auf  den  Kopf  erhielt,  unmittelbar  hierauf  einen  zwei  Stunden  weiten 
Weg  zurücklegte,  und  nach  vorgenommener  Untersuchung  seitens 
des  Wundarztes  H.  bereits  am  4.  März  seinem  Milchgeschäfte  wieder 
nachging. 

Es  ergiebt  sich  femer,  dass  J.  am  11.  März  schwer  erkrankte, 
und  nachdem  er  am  18.  März  in  das  Krankenhaus  transportirt 
worden  war,  daselbst  am  22.  März  verschied;  gleichzeitig  ist  aber 
aus  den  Zeugenaussagen  zu  entnehmen,  dass  J.  nach  erlittener 
Kopfverletzung  und  vor  der  am  11.  März  eingetretenen  schweren 
Erkrankung  im  trunkenen  Zustande  vom  Wagen  herabstürzte  und 
derart  zu  liegen  kam,  dass  ihm  das  Bad  wahrscheinlich  über  die 
Brust  gegangen  war. 

2.  Zufolge  des  Obductionsbefundes,  und  zwar  namentlich  der 
Eiteransammlung  zwischen  den  Gehirnhäuten  und  der  in  den 
Lungen,  der  Leber  und  Milz  vorgefundenen  Infarcte  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  J.  an  Pyämie  und  Entzündung  der  Hirnhaut 
gestorben  ist. 

3.  Gleichzeitig  wurde  eine  Wunde  in  der  linken  Seitenwand- 
beingegend  vorgefunden,  welche  mit  Ablösung  der  Hautdecken, 
Eiterung  und  Rauhigkeit  des  entblössten  Schädelknochens  ver- 
bunden war,  und  unzweideutig  von  dem  erlittenen  Schlage  mit 
dem  Stocke  hen-ührte. 

Eine  zweite  Verletzung  wurde  am  Brustkorbe  wahi'genommen, 
nämlich  ein  Splitter  der  rechtsseitigen  zweiten  Bippe,  welche  mit 
einer  bedeutenden  Verjauchung   der  Weichtheile   verbunden   war. 

Was  diesen  Bippenbruch  anbelangt,  so  ist  zwar  der  Zeit- 
punkt, wann  derselbe  entstanden  ist,  aus  den  Acten  nicht  genau 
zu  ersehen,  doch  dürfte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der- 
selbe nicht  bei  der  am  27.  Februar  stattgefundenen  Misshandlung, 
sondern  erst  später  beim  Herabstürzen  des  J.  vom  Wagen  durch 
Ueberfahrenwerden  veranlasst  wurde,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen: 
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a)  hat  J.  bei  der  immittelbar  nach  der  ersten  Misshandlang 
am  28.  Pebmar  durch  Wundarzt  H.  vorgenommenen  Unter- 
suchung kein  Zeichen  eines  Sippenbruches  dargeboten  und 
über  keine  Beschwerde  beim  Athmen  oder  bei  Bewegungen 
des  Brustkorbes  geklagt,  was  nicht  wohl  möglich  gewesen 
wäre,  wenn  der  Splitterbruch  der  Bippe  schon  damals  be- 
standen hätte; 

b)  war  das  Ueberfahren,  wobei  ein  Wagenrad  über  die  Brust 
ging,  vollkommen  geeignet,  einen  solchen  Bippenbruch  zu 
bedingen,  und  spricht  auch  die  am  11.  eingetretene  Er- 
krankung, bei  welcher  J.  über  die  Brustschmerzen  klagte 
und  worauf  sich  bald  eine  Entzündung  des  Bippenfelles 
und  der  Lunge  entwickelte,  dafür,  dass  jener  Rippenbruch 
kurz  vor  jener  Zeit  entstand. 

4.  Nun  entsteht  die  Frage:  welche  von  diesen  beiden  Ver- 
letzungen die  Ursache  des  letal  gewordenen  Krankheitszustandes 
bildet,  ob  nämlich  die  Kopfverletzung  für  sich  allein  die  Veran- 
lassung zur  Entstehung  der  Hirnhautentzündung  und  der  Folgen 
derselben  abgab,  oder  ob  erst  in  Folge  des  später  hinzugetretenen 
Rippenbruches  und  der  durch  denselben  bedingten  Verjauchung  der 
Weichtheile  Pyämie  mit  Eiterablagerungen  zwischen  den  Hirn- 
häuten und  in  den  anderen  Organen  eintrat,  welche  dann  ihre 
schädliche  Wirkung  auch  auf  die  bereits  geheüte  Kopfwunde 
äusserte,  und  ob  sonach  der  Rippenbruch  allein  die  Ursache  des 
Todes  wurde. 

5.  Erwägt  man  nun,  dass  die  Kopfwunde  an  und  für  sich 
von  keiner  besonderen  Ausdehnung  und  Tiefe,  mit  keiner  Gehirn- 
erschütterung verbunden  war,  keine  Allgemeinerscheinungen  her- 
vorrief, und  dass  J.  bereits  am  fünften  Tage  ungehindert  seinem 
Milchgeschäfte  nachging,  so  lässt  es  sich  wohl  mit  vollem  Rechte 
annehmen,  dass  diese  Kopfwunde  fiir  sich  allein  von  keiner  beson- 
deren Bedeutung  war  und  keine  wesentlichen  Nachtheile  bedingt 
hatte. 

Erwägt  man  ferner,  dass  die  zweite  rechtsseitige  Rippe  ge- 
brochen, gesplittert  und  mit  einer  Verjauchung  der  Weichtheile 
verbunden  war;  erwägt  man  ferner,  dass  kurz  nach  dem  Zeit- 
punkte, wo  dieser  Rippenbruch  entstanden  sein  musste,  die  schwere 


Digiti: 


zedby  Google 


84 

Erkrankung  des  J.  auftrat,  welche  sich  anfänglich  vorzugsweise 
durch  Erscheinungen  in  den  ßrustorganen  —  Entzündungen  des 
Rippenfelles  und  der  Lunge  —  manifestifte,  und  zu  welcher  erst 
im  späteren  Verlaufe  Erscheinungen  einer  Aflfection  des  Gehirns, 
wie  Delirien  etc.  hinzutraten,  so  lässt  es  sich  mit  Recht  annehmen, 
dass  jener  Rippenbnich  und  die  durch  denselben  bedingte  Ver- 
jauchung der  Weichtheile  es  waren,  welche  die  pathologischen  Ver- 
ändeningen  in  den  Organen  und  in  der  schon  festverheilten  Kopf- 
^^mde  hervorriefen  und  den  Tod  durch  Pyämie  bedingten. 

6.  Was  die  Kopfverletzung  für  sich  allein  anbelangt,  so  lässt 
sich  zwar  mit  voller  Bestimmtheit  nicht  angeben,  welchen  Verlauf 
dieselbe  genommen  hätte,  wenn  jener  Rippenbruch  nicht  hinzu- 
gekommen wäre :  nach  dem  früher  Gesagten  ist  jedoch  kein  Grund 
vorhanden,  um  derselben  eine  grosse  Bedeutung  zuzuschreiben, 
und  dieselbe  kann  unter  diesen  Umständen  an  und  für  sich  nur 
in  die  Klasse  der  leichten  Verletzungen  eingereiht  werden.  (Eulen- 
berg's  Vierteljahresschrift,  Band  XV.) 


Die  Fakultät  meint,  dass  die  Pyämie  von  dem  Rippenbrach  ans- 
gegangen  und  dass  die  pyämischen  Infarcte  in  Lange,  Milz,  Leber  und 
auch  die  Eiteransammlnng  zwischen  den  Hirnhäuten  durch  diesen  Rippen- 
bruch bezw.  die  durch  denselben  bedingte  Veijauchung  der  Weichtheile 
hervorgerufen  worden  sind,  dass  dagegen  die  Kopfverletzung,  welche 
Denatus  am  26.  Februar  erlitten,  von  keiner  besonderen  Bedeutung  war 
und  keine  wesentlichen  Nachtheile  bedingt  habe.  Begründet  wird  dieser 
Ausspruch  damit,  dass  J.  unmittelbar  Dach  dem  Schlage  einen  zwei  Standen 
weiten  Weg  zurücklegte  and  am  4.  März  wieder  seinem  Milchgeschäft 
nachging,  während  er  am  11.  März,  nachdem  er  vorher  in  trankenem  Zu- 
stande überfahren  worden  war,  schwer  erkrankte,  und  erst  später  Er- 
scheinungen einer  Affection  des  Gehirns,    wie  Delirien    etc.   hinzutraten. 

Nun  ist  bekannt,  dass  nach  Kopfverletzungen  ohne  gleichzeitige 
Himcommotion  sich  Verletzte  sehr  wohl  aufrecht  halten.  Tage  hindurch 
sich  bei  relativem  Wohlbefinden  bewegen  und  ihrer  beruflichen  Thädgkeit 
nachgehen  können,  bis  aus  irgend  einer  Ursache,  wie  Blutansammlung, 
Ablagerung  von  Entzündangsproducten,  die  verschiedenen  Grade  des  Ge- 
himdruckes  zur  Entäusserung  konmien. 

Im  concreten  Falle  ergab  die  Section  unter  der  harten  Hirnhaut 
eine  eitrige  Flüssigkeit,  ergossen  über  die  ganze  obere  und  äussere  Fläche 
der  linken  Grosshimhälfte,  und  in  der  Bindensubstanz  mehrere  bohnen- 


Digiti: 


zedby  Google 


85 

grosse,  erweichte,  eitrig  infiltrirte  Stellen,  ferner  eitrige  Meningitis  an  der 
gesanunten  Gehimbasis.  Wenn  auch  die  bohnengrossen  eitrigen  Stellen  in 
derKortikalsnbstanz  als  pyämische  Metastasen  angesprochen  werden  können, 
80  dürften  sich  doch  die  eitrigen  Ablagenmgen  über  der  linken  Gross- 
himhälfte  weit  ungezwungener  als  durch  die  Kopfverletzung  entstanden 
erklären  lassen,  mit  um  so  grösserer  Berechtigung,  als  deren  Lage  der 
Stelle  entsprach,  an  welcher  sich  die  Kopfwunde  befand.  Dass  letztere  von 
Haus  aus  nur  unbedeutend  war,  ändert  an  dieser  Auffassung  nichts.  Sie 
wäre  allerdings  bei  Listerbehandlung  gewiss  gut  gehellt.  Eine  solche  fand 
aber  nicht  statt,  vielmehr  wurde  die  Wunde  arg  vernachlässigt  und  jeden- 
falls, besonders  auch  durch  Einwirkung  der  äusseren  Luft,  stark  verun- 
reinigt. Wenn  vielleicht  nicht  gleich,  so  doch  später  wurde  der  Schädel- 
knochen blossgelegt,  wohl  auch  die  Beinhaut  abgelöst.  Es  kam  zur  Necrose 
des  biosgelegten  Knochens.  Bei  dieser  äusseren  Necrose  und  noch  mehr, 
wenn  dieselbe  —  wie  hier  —  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  ergreift, 
besteht  immer  grosse  Ge&hr,  dass  der  entzündliche  Prozess,  welcher  an 
der  Grenze  des  necrotischen  Knochenstückes  stattfindet,  auf  die  Gehirn- 
häute fortgepflanzt  wird.  Durch  die  Fortleitung  der  Entzündung  von  den 
Weichthdlen  und  dem  abgelösten  Periost  durch  den  Schädelknochen  zu 
den  Meningen  zeigt  sich  nicht  selten  der  Befund  einer  stattgehabten  Fyämie, 
nämlich  metastatische  Abcesse  in  Lunge  und  Leber.  Es  kann  desshalb 
die  Möglichkeit,  dass  Denatus  an  eitriger  Meningitis  und  Pyämie,  unab- 
hängig von  dem  Eippenbruch,  gestorben  sei,  nicht  so  bestimmt  von  der 
Hand  gewiesen  werden,  wie  es  die  Fakultät  gethan. 

Der  Zustand,  der  vor  dem  TJeberfahren  des  J.  für  Trunkenheit  an- 
gesehen wurde,  konnte  vielleicht  von  beginnendem  Hirndruck  herrühren. 
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Fall  1^. 


Tod  durch  Lungr^nentzfliidungr  nach  gewaltsamer  Einwirknngr  auf  die 

Brust.    lUppeiibrttehe   rechts.    Entsflndllche    Beactlon   grösser   auf  der 

der  Yerletsnng  entgegengesetsten  Seite;  Erklänmg. 

Gutachten  des  Medicinal-Comit6e  zu  M. 


Geschieht  erzählnng. 

Am  21.  Oktober  18 . .  erlitt  der  70  Jahre  alte  Taglöhner  M.  St.  von  0. 
eine  starke  Gewalteinwirkung  auf  die  Brust.  Da  er  in  einem  dunklen  Gange 
stand,  wusste  er  nicht  genau,  mit  welchem  Instrumente.  Er  glaubte  aber,  es 
sei  ihm  ein  Stein  auf  die  Brust  geworfen  worden.  Nach  den  Zeugen- 
aussagen habe  der  vorher  ganz  gesunde  Mann  kaum  schnaufen  und  reden  können. 
Der  hinzugezogene  Bader  fand  ihn  schwer  krank  und  nahm  eine  bedeutende 
innere  Quetschung  an,  setzte  Blutegel  und  rieth  zur  Herbeirufung  des  Arztes. 
Auf  diesen  machte  Patient  nicht  den  Eindruck  eines  schwer  kranken  Mannes. 
Eine  äussere  Verletzung  war  nicht  wahrnehmbar.  Er  hatte  ihn  schon  früher  an 
Lungenkatarrh  behandelt  und  nahm  an,  dass  er  wieder  an  einer  derartigen 
Ejankheit  leide.  Erst  am  25.  fand  er  alle  Symptone  der  Lungenentzündung 
vor  und  den  Zustand  am  26.  verschlimmert.  Tod  erfolgte  am  27.  Bei  dem 
Besuche  am  26.  habe  er,  wenn  er  nicht  irre,  auf  der  rechten  Brustseite  eine 
blaugrünlich  gefärbte  Hautstelle  von  der  Grösse  eines  Kartenblattes  wahr- 
genommen, doch  keinen  Rippenbruch,  obwohl  er  gründlich  nach  allen  Seiten  hin 
untersucht  habe.  Bei  der  öffentlichen  Verhandlung  sprach  sich  der  Arzt  für  die 
Möglichkeit  einer  genuinen  Lungenentzündung  aus. 

Ergebniss  der  Obdnction  am  5.  November: 

Blutige  TJnterlaufung  der  Haut  unterhalb  des  rechten  Schlüssel- 
beines, blutige  IniGiltration  der  Brustmusknlatnr  an  dieser  Stelle.  Brüche 
der  2.  und  3.  Rippe  rechterseits  ohne  Verletzung  des  Rippenbmst- 
felles  und  der  Lunge,  keine  Entzündung  im  rechten  Brustfellsack  (die 
vorgefundenen  derben  Adhäsionen  sind  alten  Datums);  beginnende  Ent- 
zündung der  rechten  Lunge  (engouement) ;  endlich  totale  und  fortgeschrittene 
Entzündung  der  linken  Lunge  (rothe  Hepatisation)  mit  Entzündung  der 
Auskleidungen  der  linken  Brusthöhle. 

Gutachten  der  Obducenten:  1.  der  Tod  des  St.  erfolgte  durch 
Lungenentzündung.  2.  Diese  wurde  veranlasst  durch  die  am  21.  October 
erlittene  schwere  Gewaltein>virkung  auf  den  Brustkorb.  3.  Die  beiden 
Rippenbrüche  hätten  voraussichtlich  an  und  für  sich  ohne  Erschütterung 
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der  Lungen  nur  eine  Krankheitsdauer  von  30  Tagen  bewirkt  und  Folge- 
zastftnde  gemäss  §  234  des  D.  K-Str.-G.-B.  nicht  nach  sich  gezogen. 
4.  Die  verzögerte  ärztliche  Hilfe  und  der  Umstand,  dass  das  Yorhanden- 
gdn  der  Bippenbrüche  dem  behandelnden  Arzte  entging,  war  ohne  Ein- 
floss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  5.  Es  steht  physikalisch  der  An- 
nahme Nichts  entgegen,  dass  diese  Gewalteinwirkung  durch  "Werfen  mit 
einem  schweren  Steine  .erfolgt  ist.  6.  Die  vorgezeigte  Stange  mit  und 
ohne  Querbrett  ist  zur  Veranlassung  der  Verletzung  geeignet. 

Da  sich  die  Anschauungen  des  behandelnden  Arztes  und  die  des  amtlichen 
Arztes  über  die  Ursachen  des  Todes  des  St.  widersprachen,  so  wurde  von  dem 
k.  AppeUationsgericht  beschlossen,  von  dem  zuständigen  Medicinal-Comit6e 
ein  Gutachten  über  die  Frage  einzuholen,  ob  die  dem  St.  am  21.  Oktober  18 . . 
zugefügte  Körperverletzung  den  am  27.  desselben  Monats  eingetretenen  Tod 
venursacht  habe. 

Ober- Gutachten. 

Der  am  27.  Oktober  18 . .  eingetretene  Tod  des  M.  St.  war 
zweifellos  durch  die  am  21.  desselben  Monats  erlittene  Verletzung 
verursacht  worden. 

Wir  erklären  diese  Behauptung  wie  folgt:  M.  St.  war  vor 
der  bewussten  Verletzung  ganz  gesund,  war  auch  überhaupt  nie 
mit  ernsten  Leiden  behaftet  gewesen;  die  auf  der  rechten  Seite 
gefundene  pleuritische  Verwachsung  ist  als  ein  ganz  abgelaufener 
Process  zu  betrachten.  Am  21.  Oktober  bekam  er  einen  sehr 
heftigen  Stoss  auf  die  rechte  Brust,  klagte  sofort  über  grosse 
Athenmoth  und  viel  Schmerz,  legte  sich  zu  Bette  und  starb  sechs 
Tage  nach  erlittener  Verletzung.  Die  Obduction  constatirt  Blut- 
unterlaufungen  an  der  rechten  Thoraxseite  in  grossem  Umfange, 
zwei  Kippenbruche  auf  derselben  Seite,  ausgebildete  Lungenentr 
zflndung  auf  der  linken,  beginnende  auf  der  rechten  Seite.  Der 
Tod  war  also  durch  Lungenentzündung  herbeigefiihrt  worden. 

Wäre  bei  der  Section  die  rechte  Lunge  so  hepatisirt  und 
impermeabel  gefunden  worden,  wie  man  dies  auf  der  linken  sah, 
80  hätte  bei  diesem  raschen  Krankheitsverlauf  wohl  nie  die  ge- 
ringste Meinungsverschiedenheit  Platz  gegriffen;  da  aber  die  Lunge 
auf  der  Seite  der  Verletzung  weniger  erkrankt  war,  als  die  linke, 
der  Verletzung  entgegengesetzte  Seite,  so  glaubte  man,  dass  dies 
den  ursächlichen  Zusammenhang  von  Stoss  und  tödtlicher  Erkran- 
kung bezweifeln  lasse. 

Obor-Oatachten.    II.  7 
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Allein  dieser  scheinbare  Widerspruch  ist  längst  physikalisch 
aufgeklärt  worden,  and  alle  Entzündungen  und  Erkrankungen  am 
menschlichen  Körper,  welche  durch  Commotion  entstehen,  verlaufen 
fast  ausnahmslos  nach  diesem  Gesetze.  Wir  möchten  z.  B.  an- 
fuhren, dass  ein  hoher  Sprung  auf  die  Fusssohlen  durch  Commotion 
viel  leichter  eine  Himentzündung,  als  eine  Fusserkrankung  bringt, 
dass  ein  Fall  auf  den  Scheitel  des  Kopfes  durch  Commotion  sehr 
oft  an  der  Basis  cranii  eine  grössere  Zerstörung  bewirkt,  als  an 
jenen,  dem  Scheitelbeine  zunächst  liegenden  Himtheilen. 

Ebenso  ist  es  nun  auch  bei  Commotionen  der  Brust  gar  nicht 
selten,  dass  die  entztlndliche  Reaction  auf  der,  der  Verletzung  ent- 
gegengesetzten Seit«  zuerst  eintritt.  Man  sieht  traumatische  Ent- 
zündung einer  Lunge  sogar  nach  Erschütterungen  entstehen,  welche 
auf  noch  weiter  entfernten  Punkten  auftreten,  z.  B.  auf  Commotion 
des  Gesichtes. 

Die  Erfahrung  über  derartige  Fortpflanzung  des  Stosses  ist 
eine  so  reiche,  dass  für  uns  der  Zusammenhang  von  Verletzung 
und  Tod  im  vorliegenden  Falle  ein  ganz  zweifelloser  ist,  zumal 
als  für  das  plötzliche  Auftreten  des  Schmerzes,  der  Athemnoth 
und  der  unmittelbar  darauf  folgenden  tödtlichen  Erkrankung  über^ 
haupt  jeder  andere  Anhaltspunkt  gänzlich  fehlt.  (Friedreich's 
Blätter  für  gerichtliche  Medicin,  1880,  Heft  2.) 
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Fall  les. 


PlStsIicher  Tod  unter  Terdächtlgren  ümgt&nden  einer  angrethanenen 

Gewalt.  —  Querbmeh  des  Brustbeins.  —  Hyper&mie  der  Lnngren  mit 

conseentiTem   Lnngrenddem.   —   Tranksncht  nnd  nnzweckmässigres  Ter- 

halten  als  begflnstigende  Momente. 

Fakultäts- Gutachten.    (Referent:  Maschka.) 


Geschichtserz  ählnng. 

F.  Gh.,  ein  dem  Tninke  ergebenes  Individuum,  wnrde  am  6.  Oktober  187 
fHih  von  seinem  Weibe  im  Schuppen,  wo  er  zu  schlafen  pflegte,  todt  aufgefunden. 
Die  Eheleute  lebten  in  Unfrieden.  Oh.  soll  sich  Tags  vorher  im  Wirthshause 
beklagt  haben,  dass  sein  Sohn  so  lange  auf  ihm  geknieet  habe,  bis  Blut  ans 
Mund  und  Nase  geflossen  sei.  Nach  Aussage  des  Sohnes  sei  der  Vater  am 
Abend  des  3.  Oktober  im  Walde  gefallen;  als  er  am  4.  Oktober  die  Mutter  ge- 
schlagen, habe  er  den  Vater  weggestossen«  welcher  im  weiteren  Nachfolgen  der 
Mutter  über  ein  Brett  gefallen  sei.  Zeuge  J.  M.,  Nachbar  des  Gh.,  deponirt, 
dass  er  gesehen,  wie  der  Sohn  mit  einem  Holzstücke  auf  etwas  schlage,  als 
wenn  es  auf  der  Erde  läge,  dass  F.  Gh.  eine  Weile  später  zu  ihm  gekommen  sei 
und  gesagt  habe,  es  schmerze  ihm  die  Brust,  es  habe  in  ihm  gekracht,  als  wenn 
ein  Knochen  gebrochen  wäre,  ohne  jedoch  anzugeben,  ob  beim  Falle  oder  während 
der  Rauferei,  die  zwischen  Mann,  Frau  und  Sohn  stattgefunden  hatte.  M.  giebt 
ferner  an,  dass  er  am  3.  Oktober  Abends  den  Gh.  wegfahren  und  kommen  hörte 
und  am  Morgen  des  4.  Oktober  Fichten  am  Hofe  liegen  sah,  die  er  ihm  zersägen 
hall  ohne  damals  eine  Verletzung  an  ihm  bemerkt  zu  haben. 

Obductions- Befund. 

Mehrere  kleine  Blutunterlauftingen  in  der  linken  Seitenwandbein- 
g^end  und  am  Hinterhaupte;  die  Gegend  am  rechten  Scheitelbein  und 
Schläfenbein,  sowie  überhaupt  die  ganze  rechte  Kopfseite  etwas  ange- 
schwollen. Von  Hautabschürfungen  fanden  sich  vor:  a)  eine  linsengrosse 
über  dem  linken  Augenbrauenbogen;  b)  an  der  linken  Wange  zwei  kleine 
und  eine  grössere  von  IV2  Zoll  Länge  und  1  Linie  Breite;  c)  mehrere 
kleine  am  linken  Nasenflügel  und  an  der  Ober-  und  Unterlippe;  d)  eine 
erbeengroBse  am  linken  oberen  und  unteren  Angenlide;  e)  am  Halse  links 
mehrere  unbedeutende  Hautabschürfungen;  f)  fast  der  ganze  linke  Oberarm, 
besonders  dessen  äussere  Seite,  das  Ellenbogengelenk,  das  untere  Drittel 
des  Vorderarmes  zeigten  Sugillationen,  ebenso  der  linke  Daumen;  g)  zwischen 
dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  war  eine  V2  Zoll  lange,  3  Linien  tiefe 

7* 


Digiti: 


zedby  Google 


90 

Hautwimde  mit  reinen  Rftndem;  b)  Sngillation^  links  zsrischen  der  zweiten 
and  dritten  Rippe,  rechts  an  der  zweiten,  vierten  und  sechsten  Rippe; 
das  rechte  Ellenbogengelenk,  besonders  an  der  äusseren  Seite,  mit  Blut 
unterlaufen,  ebenso  der  rechte,  etwas  angeschwollene  Ringfinger.  XJeberall 
beim  Einschnitt  Blutunterlaufangen. 

Die  innere  Besichtigung  ergab  entsprechend  den  am  Kopfe  ange- 
gebenen Blutunterlauftingen  Blutaustretungen  unter  der  Haut  und  zum 
Theil  in  der  Beinhaut. 

Das  Brustbein  zeigte  in  der  Mitte  einen  Querbruch  längs 
der  ganzen  Breite  seines  Körpers.  Die  ganze  innere  Fläche  des- 
selben, sowie  das  Zellgewebe,  besonders  an  der  Bruchstelle,  war  mit  aus- 
getretenem Blute  bedeckt.  Die  Lungen  frei;  der  rechte  obere  und  mittlere, 
sowie  der  linke  obere  Lappen  stark  mit  Blut  überfallt ;  die  unteren  Lappen 
zeigten  ein  sehr  starkes  Oedem. 

Das  Gutachten  lautete:  1.  Tod  an  Lnngenlähmung  oder  —  besser 
gesagt  —  an  starker  Hämorrhagie  in's  Lungengewebe,  wie  sie  bei  Lungen- 
entzündung vorkommt.  2.  Der  Querbruch  des  Brustbeins  beweist,  dafis 
hier  eine  sehr  starke,  nicht  lange  andauernde  Gewalt  einwirkte.  8.  Das 
vorgefundene  Blut  an  der  Linenfläche  des  Brustbeins  und  im  Mittelfell- 
raume  spricht  dafür,  dass  der  Bruch  bei  Lebzeiten  entstand  und  dass  das 
Blutextravasat  mit  zur  Lungenlähmung  beigetragen  hat. 

Ein  weiteres  Gutachten  der  Gerichtsärzte  besagt,  dass  der  Bruch 
des  Brustbeines  an  und  für  sich  k^ine  tödtliche  Verletzung  sei,  da  F.  Oh. 
nach  der  Verletzung  noch  herumgegangen  ist.  Wie  der  Bruch  entstand, 
ob  durch  Schlag  oder  Fall,  sei  schwer  zu  bestimmen.  Der  Tod  habe  in 
der  Verletzung  nicht  seine  alleinige  Ursache,  jedoch  sei  durch  dieselbe  der 
erste  Keim  zur  Lungenaffektion  gegeben  worden,  welche  sodann  durch  die 
nächtliche  schwere  Arbeit  und  das  Sägen,  durch  Mangel  der  Ruhe  und 
Pflege  und  durch  den  Branntweingenuss  zu  einer  tödtlichen  Lungenent- 
zündung gesteigert  wurde;  die  letztere  sei  somit  durch  das  positiv  nach- 
theilige Verhalten  des  Gh.  hervorgerufen  worden. 

Das  Kreisgericht  ersuchte  um  ein  Ober-Gutachten. 

Ober-Gutachten. 

1.  Die  an  F.  Gh.  vorgefundenen,  äusserlich  wahrnehmbaren 
Hautanfscfaürfangen  und  Blutanterlaufungen  (a  bis  h)  bilden  w^egen 
ihrer  Geringfügigkeit  und  Oberflächlichkeit,  sowohl  einzeln  als  zu- 
sammengenommen, eine  leichte  Verletzung,  stehen  mit  dem  Tode 
in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange,  und  konnten  durch  Schläge 
mit  einem  stumpfen  Werkzeuge  und  theilweise  auch  durch  Eratzen 
mit  den  Fingern  bewirkt  worden  sein. 
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2.  Nach  dem  Sectionsbefunde  ist  es  ausser  Zweifel,  dass  F. 
Ch.  zunächst  in  Folge  einer  hochgradigen,  mit  consecutiv  auf- 
getretenen acutem  Oedem  yerbundenen  Hyperämie  der  Lungen 
gestorben  ist.  Es  lässt  sich  aber  gleichzeitig  mit  yoUem  Grunde 
annehmen,  dass  diese  tödtlich  gewordene  Lungenaffektion  in  Folge 
der  Verletzung,  nämlich  des  Bruches  des  Brustbeines,  aufgetreten 
ist,  weil  nach  den  Erhebungen  F.  Ch.  früher  gesund  war  —  an 
den  Lungen  keine  anderweitige  Texturerkrankung  yorgefdnden 
wurde  —  und  weil  endlich  eine  solche  Verletzung  am  Brustkorbe 
ganz  geeignet  ist,  derartige  Zustände  in  den  Lungen  zu  bedingen. 

3.  Li  Anbetracht  dieser  Umstände  muss  somit  der  statt- 
gefnndene  Bruch  des  Brustbeines  als  die  Ursache  des  Todes  und 
somit  für  eine  tödtliche  Verletzung  erklärt  werden,  wobei  aber  zu 
bemerken  ist,  dass  die  Trunksucht  des  F.  Gh.,  sowie  der  Mangel 
an  Schonung  und  das  unzweckmässige  Verhalten  desselben  nach  der 
Verletzung  möglicherweise  zur  Verschlimmerung  des  Zustandes  und 
zurHerbeif&hrung  des  tödtlichenAusganges  beigetragen  habenkonnten. 

4.  Es  handelt  sich  nun  um  die  Bestimmung,  auf  welche  Art 
und  wann  dieser  Bruch  des  Brustbeines  zu  Stande  gekommen  ist. 

a)  Li  dieser  Beziehung  muss  zuyörderst  bemerkt  werden, 
dass  derartige  Querbrüche  des  Brustbeines  nur  durch  eine 
rasch  einwirkende,  intensiye,  das  Brustbein  direct  treffende 
Kraft  entstehen  können;  sie  können  somit  bedingt  werden 
durch  kräftige  Stösse,  durch  einen  starken  Druck,  ebenso 
aber  auch  durch  einen  Fall,  wenn  bei  dem  letzteren  der 
Brustkorb  mit  seiner  yorderen  Fläche  auf  einen  harten, 
nicht  zu  breiten  G-egenstand  auffäüt. 

b)  die  Zeit  betreffend,  wann  dieser  Bruch  entstanden  ist, 
muss  heryorgehoben  werden,  dass  dei*selbe  nicht  schon  am 
3.  Oktober  entstanden  sein  konnte  —  an  welchem  Tage 
F.  Ch.  zufolge  der  Angabe  seiaes  Sohnes  im  Walde  zu- 
fällig gefallen  sein  soll  —  weil  F.  Ch.  noch  am  Morgen 
des  4.  Oktober  ganz  wohl  war  und  zufolge  der  Aussage 
des  Zeugen  M.  sogar  Holz  sägte,  welche  schwere  Arbeit 
er  beim  Vorhandensein  eines  Brustbeinbruches  unmöglich 
hätte  yoUbringen  können.  Nachdem  nun  erwiesenermassen 
am  Nachmittage  des   4.  Oktober  zwischen   dem  F.  Ch. 
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seiner  Frau  und  seinein  Sohne  eine  Banferei  statt&nd, 
wobei  der  erstere  geschlagen,  gestossen  worde  und  auch 
niederfiel  —  nachdem  F.  Ch.  unmittelbar  nach  dieser  Oe- 
waltthätigkeit  gegenüber  dem  Zeugen  M.  die  Aeusserung 
abgab,  dass  ihn  die  Brust  schmerze,  ,,dass  es  in  ihm  ge- 
kracht habe,  als  wenn  ein  Knochen  gebrochen  wäre,  und 
dass  er  den  linken  Arm  nicht  heben  könne'^  —  nachdem 
F.  Ch.  femer  zufolge  der  Aussagen  desselben  Zeugen  am 
5.  Oktober  über  Unwohlsein,  Brennen  und  Hitze  klagte  — 
nachdem  endlich  am  5.  Oktober  und  bis  zu  dem  Tode  des 
F.  Ch.  von  einer  weiteren  Gewaltthätigkeit  keine  Er- 
wähnung mehr  geschieht  —  so  lässt  es  sich  mit  vollem 
Grunde  annehmen,  dass  der  mehrerwähnte  Bruch  des  Brustr 
beines  bei  der  am  Nachmittage  des  4.  Oktober  stattgefnn- 
denen  Gewaltthätigkeit  entstanden  ist. 

5.  Ob  dieser  Bruch  nun  durch  einen  Schlag  oder  Stoss, 
durch  Ejiieen  auf  dem  Brustkörbe  oder  durch  einen  Fall  veranlasst 
wurde,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  entscheiden  und  nur  so 
viel  angeben,  dass  die  Entstehung  durch  einen  Fall  die  geringste 
—  die  Entstehung  durch  Enieen  eines  Andern  auf  dem  Brust- 
korbe des  F.  Ch.  aber  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  fBr  sich  hat, 
weil  bei  dieser  letztgenannten  Einwirkung  diese  Verletzung  leicht 
zu  Stande  kommen  kann,  und  weil  das  Vorhandensein  kleiner  Su- 
gillationen  auf  beiden  Seiten  der  vorderen  Fläche  des  Brustkorbes 
für  eine  derartige  Einwirkung  spricht. 

6.  Der  Umstand,  dass  F.  Ch.  noch  am  5.  Oktober  herum- 
ging und  das  Wirthshaus  besuchte,  bildet  keinen  Widerspruch  gegen 
die  Annahme,  dass  der  Bruch  des  Brustbeines  schon  am  Nach- 
mittage des  4.  Oktober  entstanden  ist,  weil  bei  einem  Querbruche 
des  Brustbeines,  ohne  augenblickliche  gleichzeitige  Verletzung  der 
inneren  Organe,  die  Erscheinungen  anfänglich  nicht  sehr  bedeutend 
sein  müssen,  und  weil  der  Umstand,  dass  F.  Ch.  sowohl  am  4.  als 
5.  Oktober  geistige  Getränke  genossen  und  sich  wahrscheinlich 
im  betrunkenen  oder  angetrunkenen  Zustande  befunden  hat,  dazu 
beigetragen  haben  konnte,  dass  sein  Allgemeingefuhl  herabgesetzt 
war  und  er  somit  die  vorhandenen  Beschwerden  weniger  vei'spürte. 
(Eulenberg's  Viei-teljahresschrift,  1880.  IV.) 
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Frakturen  des  Brustbeins  sind  im  Allgemeinen  recht  selten  nnd  be- 
tragen nach  Gnrlt  nnd  Bmns  nnr  etwa  0,09  pCt.  aller  überhaupt  vor- 
kommenden Knochenbrache.  £s  liegt  dies  einerseits  an  der  grösstentheils 
spongiösen  Beschaffenheit  des  Stemom  nnd  sodann  an  den  knorpligen  Yer- 
bindongen  mit  den  Bippen,  so  dass  es  gleichsam  federt  und  dadurch  mancher 
Einwirkung  leicht  ausweichen  kann.  Daher  ist  es  verständlich,  dass  Brüche 
des  Brustbeins,  die  fast  ausnahmslos  Querbrüche  sind  und  durch  die  ganze 
Bieke  desselben  verlaufen,  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  eine  starke 
Gewalt  dasselbe  trifft  und  zwar  so  rasch  wirkend,  dass  ein  Ausweichen 
nicht  mehr  möglich  ist.  Auf  dieser  G^walteinwirkung  beruht  es,  wenn  sich 
mit  Brüchen  des  Stemum  häufig  Brüche  der  Wirbelsäule  und  Bippen,  selbst 
ZerreisBungen  von  Lunge  und  Herz  vergesellschaften.  Auch  kann  ohne 
diese  Verletzung  das  Herz  so  heftig  erschüttert  werden,  dass  eine  Lähmung 
desselben  und  schneller  Tod  die  Folge  ist. 

Der  Bluterguss,  der  im  vorliegenden  Falle  die  ganze  innere  Fläche 
des  Brustbeins,  sowie  das  Zellgewebe  bedeckte  (der  freilich  seiner  Dicke 
nach  hätte  gemessen  werden  können),  wurde  jedenfalls  durch  Mitzerreissung 
der  arter.  mammaria  interna  verursacht.  Derartige  Blutergüsse  erreichen 
oft  eine  bedrohliche  Höhe. 

Das  Ober-Gutachten  bemerkt,  dass  Querbrüche  des  Brustbeins  nur 
durch  eine  dasselbe  direct  treffende  Kraft  entstehen  können.  Es  kommen 
indess  die  indirecten  Frakturen  mindestens  ebenso  häufig  vor.  Diese  ent* 
stehen  bei  gewaltsamer  Zusammenknickung  des  Körpers  nach  hiiften  oder 
nach  vom,  durch  Fall  auf  den  Kopf  oder  Auffallen  einer  schweren  Last 
auf  den  Kopf  und  Nacken,  durch  Fall  mit  dem  Rücken  auf  eine  Mauer 
u.  dergl. 
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Wall  le. 


Penetrirende  Bnutwunde. — Braeh  des  Qnerfortsaties  des  10.  Bnutwlrbels. 

—  Tod  an  BrnstfeUe&tittndiiiiflr  naeh  16  Tagen.  —  Naelifheiliflre  Nebea- 

amstäade  sollen  nicht  in  Betracht  geiogren  werden« 

Superarbitrium 

der  Königl.  wissenschafüichen  Depntation  für  das  Medicinalwesen. 

(Beferent:  von  Langenbeck.) 


Geschieh  tsersählnng. 

Der  etwa  30  Jahre  alte  R.  wurde  am  16.  Oktober  18 . .  auf  der  Heim- 
kehr aus  dem  Wirthshause,  wie  es  scheint  in  angetrunkenem  Zustande,  von  G. 
und  M.  misshandelt.  C.  hatte  dabei  etwas  in  der  Hand,  wie  M.  aussagt.  Später 
sagte  er,  er  habe  gesehen,  dass  G.  ein  Messer  in  der  Hand  gehabt;  ob  er  damit 
gestochen  habe,  wisse  er  nicht.  R.  fiel  zur  Erde  und  blieb  auf  dem  Felde  liegen, 
begab  sich  dann  zu  dem  Bahnwärter  S.,  wo  er  bis  2  Uhr  Morgens  blieb,  ächzte 
und  stöhnte,  verliess  dann  die  Wärterbude  und  langte  Morgens  3  Uhr  in  seiner 
Wohnung  an,  krank  und  unfähig,  sich  zu  entkleiden.  Hier  erzählte  er  seiner 
Frau,  0.  habe  ihn  mit  einem  Messer  gestochen.  Er  klagte  am  meisten  über  die 
Brust,  das  Sprechen  fiel  ihm  schwer,  und  er  konnte  sich  nicht  bücken.  Trotz- 
dem versuchte  R.  die  ganze  folgende  Woche  noch  zu  arbeiten,  ja  er  ging  am 
24.  Oktober  noch  zu  Fuss  nach  S.  zu  einer  Versteigerung.  Es  ging  aber  schlecht, 
namentlich  konnte  er  die  Eartoffelsäcke  nicht  mehr  heben.  Am  26.  Oktober 
ward  Wundarzt  K.  consultirt,  welcher  nach  Schilderung  des  Zustandes  Rippen- 
fellentzündung diagnostizirte.  Am  31.  Oktober  sah  K.  zum  ersten  Male  den  R., 
der  seitdem  das  Bett  nicht  mehr  yerlassen  hatte.  E.  fand  alle  Erscheinungen 
einer  schweren  Pleuritis.  Am  linken  Oberarm  sah  er  eine  verschorfte  Wunde 
und  an  der  Rückseite  des  Thorax  in  der  Höhe  des  8.  Brustwirbels  eine  vertikal 
verlaufende  Narbe  von  ungefähr  4  Linien  Länge.  Am  2.  November  Abends 
starb  R. 

Obductions-Befnnd. 

An  der  Rückseite  der  rechten  Brusthälfte  unterhalb  des  8.  Brust- 
wirbels, V4  ZoH  von  den  Domfortsätzen  der  Wirbelsäule  entfernt,  eine 
4  Linien  lange  Narbe  von  blassrother  Färbung,  mit  einem  dünnen  HJäut- 
chen  überzogen  und  beweglich.  Am  linken  Oberarm  in  der  Höhe  der  In- 
sertion des  Deltamuskels  eine  V4  Zoll  lange  Hautverschürfung.  Das  Hippen- 
fell rechterseits  am  vorderen  Umfange  mit  der  Lungenpleura  fest  ver- 
wachsen.   Die  ganze  rechte  Brusthöhle  mit  etwa  2  Maass   blutig-seröser 
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Flüssigkeit,  in  welcher  Fibringerinnsel  schwammen,  aasgeffillt.  Die  rechte 
Lnnge  stark  zusammengedrückt  nnd  gegen  die  linke  Brusthöhle  hingedrängt 
Die  pleora  polmonalis  überall  verdickt,  geröthet  und  durch  bandartige 
Streifen  mit  Kippenfell  und  Zwerchfell  verwachsen.  In  der  linken  Pleura- 
höhle etwa  100  Gramm  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  und  stellenweise 
Verwachsungen  des  Bippenfelles.  Beim  Einschneiden  dringt  aus  der  linken 
Lunge  überall  blutiger  Schaum  hervor  unter  knisterndem  G^eräusch.  Der 
Herzbeutel,  an  seiner  Aussenfläche  verdickt,  geröthet  und  stellenweise 
mit  der  Umgebung  verwachsen,  enthält  etwa  60  Gramm  einer  serösen 
Flüssigkeit. 

An  der  inneren  Fläche  der  rechten  Brusthöhle  fand  sich 
zwischen  der  10.  und  11.  Bippe,  da  wo  diese  sich  an  die  Wirbel- 
säule festsetzen,  eine  4  Linien  lange,  in  der  Mitte  IV2  Linien 
breite  Spalte  mit  scharfemWinkel  in  der  Pleura  costalis.  Die 
in  diese  Spalte  eingeführte  Sonde  dringt  nach  hinten  und  oben 
IV4  Zoll  tief  ein  bis  auf  die  oben  geschilderte  Hautnarbe, 
welche  dadurch  hervorgehoben  wird.  Beim  Spalten  dieses 
Stichkanals  fand  sich  der  Qu^erfortsatz  des  10.  Brustwirbels 
abgebrochen.  Eine  Verletzung  der  rechten  Lunge  wurde  nirgends  vor- 
gefunden. 

Gutachten  der  Obducenten.  Kreisphysikus  Dr.  S.  hält  es  für 
sehr  wahrscheinlich,  dass  nicht  die  die  Brusthöhle  öffnende  Verletzung, 
sondern  die  vollständige  Nichtbeachtung  und  Vernachlässigung  derselben 
und  die  Einwirkung  der  Schädlichkeiten,  denen  sich  der  Verletzte  aussetzte, 
als  Ursache  der  Pleuritis  und  des  Todes  anzusehen  sei.  Die  Verletzung 
würde  ungeachtet  des  Bruches  des  Querfortsatzes  des  Brustwirbels  bei 
richtiger  Pflege  einen  günstigen  Verlauf  genommen  haben. 

Wundarzt  Dr.  B.  fahrt  dagegen  aus,  dass  die  penetrirende  Brust- 
wunde  unzweifelhafb  als  die  erste  Ursache  der  Bippenfellentzündung  und 
also  auch  des  Todes  anzufassen  sei,  weil  die  Zeichen  dieser  Krankheit 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  aufgetreten  seien.  Das  un- 
zweckmässige Verhalten  des  R.  und  namentlich  die  am  24.  Oktober  unter- 
nommene Fusstour  nach  S.  habe  die  Entzündung  bedeutend  gesteigert 
und  sehr  wesentlich  zu  ihrem  tödtlichen  Verlauf  beigetragen. 

Das  K.  Medicinal-Collegium  begutachtete  den  Fall,  ebenso  wie 
Wundarzt  Dr.  B. 

Nunmehr  verlanS^te  das  Kreisgericht  ein  Superarbitrium  der  wissen- 
schaftlichen Deputation. 

Ober- Gutachten. 
Die  zu  den  Acten  gegebenen  ärztlichen  Gutachten  haben  es 
ausser  Acht  gelassen,   dass  nach  den  Bestimmungen   des  neuen 
Strafgesetzbuches  der  Grad  der  GefäJirlichkeit  einer  Verletzung 
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nicht  mehr  massgebend  ist,  nnd  dass  etwaige  Nebennmstände, 
welche  auf  den  Verlauf  einer  Verletzung  nachtheilig  einwirken,  die 
Gefahr  derselben  steigern  oder  ihren  tödtlichen  Verlauf  bedingen, 
nicht  mehr  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  handelt  sich  in  Foro 
vielmehr  lediglich  darum,  ob  eine  Verletzung  den  Tod  zur  Folge 
gehabt  hat  oder  nicht. 

Wenn  es  nun  auch  auffällig  erscheint,  dass  ein  ziemlich 
schwaches,  wenig  scharfes  und  spitzes  Taschenmesser,  wie  das  zu 
den  Acten  asservirte,  eine  penetrirende  Brustwunde  und  gleich- 
zeitig einen  Bruch  des  Querfortsatzes  des  zehnten  Brustwirbels 
veranlasst  haben  soll,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  ein  mit  sehr  kräftiger  Hand  geführter  Stoss  eine 
solche  Verletzung  veranlassen  kann. 

Unzweifelhaft  dagegen  erscheint  der  Causalnexus  zwischen 
der  penetrirenden  Brustwunde  und  der  tödtlich  gewordenen  Brust- 
feUentzündung,  weil  die  gerichtliche  Obduction  nachgewiesen  hat, 
dass  der  der  Brusthöhle  zugewandte  Theil  des  Stichkanals  offen 
und  der  Sonde  zugänglich  und  nur  die  Hautwunde  durch  eine 
dänne  Narbenhaut  geschlossen  war.  Bei  penetrirenden  Brust- 
wunden kann  es  aber  vorkommen,  dass  die  Haut  vernarbt,  während 
das  verletzte  Bippenfell  Ausgangspunkt  einer  weitergehendenBippen- 
fellentzündung  wird,  um  so  eher,  wenn,  wie  es  hier  der  Fall  war, 
der  abgebrochene  Querfortsatz  eines  Rückenwirbels  sich  im  Bereiche 
der  Wunde  vorfindet  und  als  fremder  Körper  reizend  auf  die  ver- 
letzten Gewebe  einwirkt. 

Dass  einfach  penetrirende  Brustwunden  ohne  hinzutretende 
Binistfellentzündung  heilen  können,  und  dass  ein  unzweckmässiges 
Verhalten,  wie  es  von  Seiten  des  R.  beobachtet  wurde,  die  Grefahi* 
einer  solchen  Wunde  steigern  und  ihren  tödtlichen  Verlauf  durch 
hinzutretende  Brustfellentzündung  bedingen  kann,  ist  nicht  zu 
leugnen  und  wird  durch  zahlreiche  Beispiele  bewiesen.  Es  kommt 
aber  ebenfalls  nicht  selten  vor,  dass  einfach  penetrirende  Brust- 
wunden bei  ruhigem  Verhalten  und  zweckmässiger  Behandlung  eine 
zum  Tode  führende  Brustfellentzündung  veranlassen. 

Wir  geben  schliesslich  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1.   Der  R.  aus  B.  ist  an  Brustfellentzündung  gestorben. 
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2.  Diese  Brastfellentzimdung  ist  die  Folge  der  ihm  am  16. 
Oktober  18 . .  zugefugten,  penetrirenden  Brustwunde  gewesen. 

3.  Es  ist  möglich,  dass  das  unzweckmässige  Verhalten  des 
B.  vom  16.  bis  24.  Oktober  18 . .  auf  den  tödtlichen  Verlauf  der 
Verletzung  einen  Einfluss  geübt  hat.  (Eulenberg's  VierteUahres- 
Schrift,  Band  XVI.)  

Der  vorstehende  Fall  lehrt,  dass  obwohl  die  drei  sogenannten  Leta- 
lit&ts£ragen  des  §  169  der  Frenssischen  CriminalordnaDg  von  1805  am 
Schlüsse  des  Obdactionsberichts  nicht  mehr  beantwortet  zu  werden  brauchen, 
mid  dies  in  d  185  des  Preossischen  Strafgesetzbuches  vom  14.  April  1851 
sowie  dem  Obdnctionsregalativ  vom  15.  November  1858  klar  ausgesprochen 
ist,  dass  trotzdem  die  Beantwortung  dieser  Fragen  im  Interesse  der  Straf- 
rechtspflege sich  in  vielen  FäUen  nicht  umgehen  lässt.  Die  Bestimmungen 
des  §  185  sind  auch  in  das  Eeichsstrafgesetzbuch  nicht  aufgenommen. 
Nach  §10  des  B<)g  ulativs  f&r  das  Verfahren  der  Oerichtsärzte  vom  6.  Ja- 
nuar 1875  sind  die  Obducenten  sogar  ausdrücklich  verpflichtet,  über  andere 
für  das  abzugebende  Outachten  erhebliche,  etwa  schon  ermittelte  umstände, 
d.  h.  solche,  welche  sich  aus  dem  Sectionsbeftande  nicht  ohne  Weiteres  er- 
geben (z.  B.  Krankengeschichte,  Mittheilungen  des  Arztes  oder  der  An- 
gehörigen über  Krankheitsverlauf,  Verhalten  bei  und  nach  einer  Verletzung 
u.  dergl.)  Anfschluss  zu  erbitten. 

Wenn  ein  Mensch  mit  einer  penetrirenden  Wunde  auf  freiem  Felde 
liegen  bleibt,  die  ganze  nächstfolgende  Woche  noch  zu  arbeiten  versucht 
und  sogar  eine  Fusstour  macht,  Kartoffelsäcke  hebt,  so  liegen  in  diesem 
anzweckmässigen  Verhalten  Umstände  von  der  erheblichsten  Bedeutung 
für  die  forensische  Beurtheilang.  Die  höchste  wissenschaftlich-medicinische 
Behörde  bemerkt,  dass  Obducenten  ausser  Acht  gelassen,  dass  nach  den 
BestinmiQngen  des  Strafgesetzbuches  Nebenumstände  genannter  Art  nicht 
mehr  in  Betracht  gezogen  werden  sollen.  Das  Strafgesetzbuch  ist  indess 
ein  Codex  für  den  Bichter,  nicht  für  den  Arzt,  und  in  der  That  hat  ja 
auch  die  genannte  Behörde  die  im  vorliegenden  Falle  einflussreichen  Neben- 
omstände  bei  dessen  Beurtheilung  nicht  unbeachtet  gelassen,  hier  vielmehr 
ihrer  Bedeutung  nach  voll  gewürdigt. 
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Wall  ir. 


Penetrlre&de  Bnistwiiiide«    Terletraagr  der  Innereii  DroMelader^  der 

rechten  SehlfisselbeiiiBchlasrader  nnd  der  oberen  Luigrenspltie«  —  Triinkea- 

helt  des  TUters  mit  abnormen  psyehlsehen  Zutftnden. 

Gutachten 
der  Kßnigl.  WissensGhaitlichen  Deputation  flir  das  Medicinalwesen. 


Geschichtserzählnng. 

Am  18.  Jnli  Tenetzte  der  Steinarbeiter  L.  dem  Strassenw&rter  T.  einen 
Stich  mit  dem  Messer,  so  dass  letzterer  niederstürzte  und  alsbald  starb. 

Obdnctions -Befand. 

Die  am  19.  Jnli  vom  Fhysikns  Dr.  X.  nnd  Wundarzt  Z.  angestellte 
gerichtliche  Obdnction  ergab,  dass  der  Stich,  welchen  T.  erhalten, 
von  der  rechten  Seite  des  Halses  her  in  fast  vertikaler  Bichtnng  in  die 
Brusthöhle  eingedrungen  war,  die  innere  Drosselader,  sowie  auch 
die  rechte  Schlüsselbeinschlagader  nnd  die  obere  Lungenspitze 
Terletzt  hatte,  so  dass  der  Tod  durch  Verblutung  eingetreten  war. 

Da  L.,  obgleich  er  die  That  vor  Zeugen  verübt,  dieselbe  leugnete,  viel- 
mehr behauptete,  er  wisse  nicht,  dass  er  sie  volltührt  habe,  auch  verschiedene 
Zeugen  den  Gemüthszustand  des  Angeklagten  zweifelhaft  erscheinen  Hessen,  und 
es  fraglich  erschien,  ob  L.,  ein  notorischer  Säufer,  sich  im  Augenblicke  der  That 
in  zurechnungsfähigem  Zustande  befanden  habe,  so  veranlasste  das  Gericht  die 
Exploration  des  Angeschuldigten.  Diese  wurde  von  Dr.  X.  ausgeführt, 
welcher  in  motivirtem  Gutachten  vom  10.  Oktober  ausführte,  dass  der  Angeschul- 
digte an  dem  fraglichen  Abend  höchst  wahrscheinlich  während  der  Dauer  einer 
durch  geistige  Getränke  herbeigeführten  temporären  Sinnesverwirrung,  sonach 
in  einem  unzurechnungsfähigen  Zustande,  die  That  verübt  habe. 

Hit  diesem  Gutachten,  insbesondere  mit  dem  Schwerpunkte  desselben, 
dass  der  L.  zur  Zeit  der  incriminirten  That  sich  im  Zustande  der  Trunkenheit 
befanden,  erklärte  sich  auch  das  Eönigl.  Medicinal-Collegium  ohne  alle 
weitere  Motivirung  für  einverstanden. 

Die  K.  Staatsanwaltschaft  beantragte  nunmehr,  da  sie  zwar  ab  erwiesen 
ansah,  dass  L.  zur  Zeit  der  That  angetronken  gewesen,  nicht  aber  durch  seine 
Trunkenheit  der  Zusammenhang  zwischen  seinem  Bewusstsein  und  seiner  Willens- 
tbätigkeit  aufgehoben  worden  sei,  ein  weiteres  Gutachten  vom  Phjsikus  Dr.  N. 
einzuholen.  Dieser  gab  am  26.  November  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  der 
Sachlage  nach  der  L.  zur  Zeit  der  That  habe  betranken  sein  können,  dass  nach 
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den  Zeugenaussagen  seine  Nüchteraheit  in  Zweifel  gezogen  werden  müsse,  dass 
dnrch  die  Umstände  der  Verdacht  des  getrübten  Selbstbewnsstseins  zur  Zeit  der 
That  begründet  werde  nnd  dass  als  das  in  diesem  Zustande  zur  That  treibende 
psychische  Moment  der  Affekt  in  der  Trunkenheit  angesehen  werden  müsse,  üeber 
den  Grrad  der  Zurechnungsfähigkeit,  den  man  einem  unter  solchen  Umständen 
handelnden  Menschen  beilegen  sollte,  sich  zu  äussern,  weist  Dr.  N.  zurück. 

Das  K.  Kreisgericht  ersuchte  nunmehr  die  k.  wissenschaftliche  De- 
putation nm  ein  Ober-Gutachten,  insbesondere  in  der  Richtxmg: 

„ob  Torliegend,  falls  Trunkenheit  anzunehmen  wäre, 
solche  mit  besonderen  für  die  Zurechnungsfähigkeit  des 
Angeschuldigten  einflussreichen  abnormen  psychischen 
Zuständen  verbunden  gewesen  ist.'' 

Ober -Gutachten. 

Für  einen  geisteskranken  Menschen  hat  den  L.  Niemand 
unter  seinen  Bekannten  gehalten  und  auch  die  beiden  Sachver- 
ständigen, durch  welche  der  L.  explorirt  worden  ist,  haben  das 
Bestehen  einer  Geisteskrankheit  nicht  nachweisen  können.  Zu 
einem  entgegengesetzten  Urtheil  giebt  auch  uns  der  Inhalt  der 
Acten  keine  Veranlassung.  Ebensowenig  lässt  sich  ein  Anhalt  für 
die  Annahme  finden,  dass  L.  die  incriminirte  Handlung  in  einem 
'Anfalle  acut  entstandener  und  zur  Zeit  der  Unterauchung  durch 
die  Sachverständigen  bereits  wieder  abgelaufenen  Geisteskrankheit 
vollführt  habe,  viehnehr  kommt  von  den  für  Beurtheilung  der 
Zurechnungsfähigkeit  wichtigen  psychischen  Zuständen  lediglich  der 
der  Trunkenheit  hier  in  Betracht. 

L.  war  ein  notorischer  Säufer  und  hatte  am  Nachmittage 
des  18.  Juli  6  Schoppen  Apfelwein  und  2  Gläser  Bier  zu  sich  ge- 
nommen, denen  dann  zum  Schlüsse  noch  ein  Schoppen  Apfelwein 
gefolgt  war,  welchen  er  kurz  vor  der  That  hastig  hinuntergetrunken 
hatte.  Er  selbst  behauptet  zwar,  dass  er  viel  mehr  vertragen 
könne,  doch  ist  einerseits  die  Einwirkung  der  Spirituosen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  bei  demselben  Menschen  eine  verschiedene,  an- 
dererseits haben  sämmtliche  Zeugen,  die  darUber  gehört  sind,  be- 
kundet, dass  L.  in  letzterer  Zeit  nur  noch  sehr  wenig  üinken 
konnte,  ohne  berauscht  zu  werden,  und  schliesslich  mag  die  auf- 
fallende Hitze,  welche  am  genannten  Tage  herrschte  (Nachmittags 
3  Uhr  betrug  dieselbe  noch  fast  25°  R.).  ^^e  Wirkung  der  genos- 
senen Getränke  unterstützt  haben.  Dass  L.  zur  Zeit  der  That 
berauscht  gewesen  sein  könne,  ist  somit  ohne  Bedenken  zuzugestehen. 
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Obgleich  sein  Reisegenosse  G.  bekundet,  er  habe  nicht  be- 
merkt, dass  L.  betrunken  gewesen  sei,  so  schildert  er  dessen  Ver- 
halten auf  der  Rückfahrt  doch  so,  dass  dies  sehr  wahrscheinlich 
wird.  L.  sprach  sehr  viel  unverständliches  Zeug  vor  sich  hin, 
schlief  dann  und  fing,  wieder  erwacht,  laut  an  zu  singen.  Auch 
den  Zeugen  H.  macht  die  Art  und  Weise,  wie  L.  später,  kurz 
vor  der  That,  mit  seinem  Pferde  sprach  und  auf  ihn  ohne  Ver- 
anlassung schimpfte,  den  Eindruck,  dass  derselbe  betrunken  sei. 
Auffällig  war  sein  Benehmen  zu  derselben  Zeit  auch  den  Zeugen 
E.  und  F.  geworden  und  nochmehr  den  Zeugen  B.  und  P.,  welche 
den  L,  in  der  Wachstube  beobachteten,  wie  er  nach  seiner  Arre- 
tirung  gleichfalls  viel  vor  sich  hinsprach.  Die  übrigen  Zeugen, 
welche  über  den  Zustand  des  L.  an  jenem  Abend  Auskunft  er- 
theilen  konnten,  hatten  sämmtlich  Spuren  von  Trunkenheit  an  ihm 
nicht  bemerkt  und  heben  besonders  hervor,  dass  er  deutlich  sprach,^ 
ohne  zu  schwanken  ging  und  sogar,  als  er  verfolgt  wurde,  schnell 
fortzulaufen  im  Stande  war.  Hiergegen  ist  zu  bemerken,  dass  der 
L.  nur  kurze  Zeit  in  der  Gaststube  sich  aufgehalten  hat  und 
während  dei*selben  still  dasass,  ohne  sich  mit  Jemandem  in  ein 
Gespräch  einzulassen,  so  dass  seine  Betrunkenheit  zu  dieser  Zeit 
wohl  übersehen  werden  konnte;  aus  den  übrigen  Beobachtungen 
der  Zeugen  aber  geht  nur  hervor,  dass  die  Betrunkenheit  des  L. 
einen  gewissen,  jedem  in  die  Augen  fallenden  Grad  nicht  erreicht 
hatte.  Die  näheren  Bekannten  des  L.  schildern  es  jedoch  als 
eine  Eigenthümlichkeit  desselben,  dass  er  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  betrunken  sich  so  benehme,  dass  einem  Fremden  sein  Zu- 
stand nicht  auffällig  werde.  Er  gehe  dann  noch  gerade,  arbeite 
auch  fort,  sei  aber  schweigsam,  murmle  und  spreche  vor  sich  hin, 
und  wer  ihn  kenne,  könne  dann  schon  an  seinem  stieren  Blick 
sehen,  dass  er  betrunken  sei.  In  diesen  Zustand  ^lepperte  er  sich^, 
wie  der  Zeuge  D.  berichtet,  so  ganz  allmählig  hinein,  bis  derselbe 
mit  seinem  letzten  Glase  da  war.  Diese  Schilderung  entspricht 
ganz  dem,  was  über  das  Benehmen  des  L.  am  Abend  der  incri- 
minirten  Handlung  von  den  Zeugen  ausgesagt  worden  ist. 

Hiemach  ist  wohl  anzunehmen,  dass  der  L.  damals  betrunken 
gewesen  ist. 

Der  Zustand  der  Trunkenheit  wird  jedoch  von   den  Straf- 
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gesetzbüchern  aUgemein  nur  dann  als  Grund  für  Annahme  der 
Unznrechnungsfahigkeit  anerkannt,  wenn  derselbe  einen  gewissen 
hohen  Grad  erreicht  hat,  und  wenn  zahlreiche  Zeugen  die  Trunken- 
heit des  L.  gar  nicht  bemerkten,  oder  doch  nur  zu  der  Yermuthnng 
kamen,  dass  er  möglicher  Weise  betrunken  sein  könne,  so  ist  hier- 
aus zu  schliessen,  dass  derselbe  zu  jenen  ausseiften  Stadien  des 
Bausches,  welche  sich  in  unzweideutigster  Weise  kund  zu  geben 
pflegen,  nicht  gelangt  war.  Das  Königl.  Kreisgericht  hat  daher 
die  Frage  angeregt,  ob  mit  der  Trunkenheit,  falls  solche  anzu- 
nehmen wäre,  noch  besondere  abnorme  psychische  Zustände  ver- 
bunden gewesen  seien.  In  Beziehung  hierauf  ist  zunächst  hervor- 
zuheben, dass  die  Au&tellung  verschiedener  Stadien  des  Rausches, 
resp.  verschiedener  Grade  der  Trunkenheit  nur  einen  sehr  bedingten 
Werth  hat  und  dass  unter  Umständen  ein  anscheinend  massiger 
Grad  von  Trunkenheit  mit  sehr  bedeutender  psychischer  Alteration 
verbunden  sein  kann.  Wir  dürfen  uns  somit  nicht  damit  begnügen, 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  der  L.  nicht  den  Eindruck  eines  sinn- 
los betrunkenen  Menschen  gemacht  habe.  Obgleich  die  beiden 
Sachverständigen  eine  Geisteskrankheit  bei  dem  Angeklagten  nicht 
gefunden  haben,  liegt  doch  Grund  genug  zu  der  Annahme  vor, 
dass  er  keineswegs  in  psychischer  Beziehung  völlig  intact  war. 
Dr.  X.,  der  einzige  Arzt,  der  über  den  Geisteszustand  des  L.  aus- 
fuhrlicher berichtet,  fand  zwar,  dass  sein  Gedächtniss  gut  war, 
dass  er  die  gestellten  Fragen  vernünftig  beantwortete,  dass  sein 
Ideengang  ein  geordneter,  sein  Auffassungs-,  Denk-  und  Urtheils- 
vermögen  in  keiner  Weise  gestört  worden  sei,  doch  hat  er  nicht 
nutgetheflt,  auf  welche  Gründe  und  Beobachtungen  sich  dieses 
Urtheil  stütze,  in  welcher  Art  er  die  Unterredungen  mit  dem  L. 
geführt,  welche  Fragen  er  demselben  vorgelegt  habe.  Möglich  ist 
es,  dass  die  6— 8  wöchentliche  Haft,  die  Abstinenz  von  Spirituosen 
Getränken,  die  Disciplin  des  Gefängnisses  bereits  günstig  auf  den 
Angeklagten  gewirkt  hatten,  jedenfalls  aber  steht  das  Urtheil  des 
Dr.  X.  über  den  allgemeinen  psychischen  und  intellectuellen  Zu- 
stand desselben  im  Widerspruche  mit  den  fast  gleichlautenden 
Angaben  der  näheren  Bekannten  des  L.  Diesen  zufolge  ist  es 
zweifellos,  dass  der  Jahre  hindurch  fortgesetzte  Alcoholmissbrauch 
nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Zustand  desselben  geblieben   ist  und 
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dass  er  sich  als  „Gewohnheitssänfer^  bereits   deutlich   in   seinem 
Wesen  kundgab.    Er  war  körperlich  zurückgekommen  (Zeuge  R.), 
nicht  mehr  so  kräftig  als  früher  und  im  Allgemeinen  stumpfer  ge- 
worden (Zeuge  O.)-    Die  geringere  Widerstandskraft  des  Organis- 
mus gegen  das  täglich  demselben  gebotene  Gift  zeigte  sich  deutlich 
darin,  dass  schon  geringe  Mengen  Ton  Spirituosen  ihn   in   letzter 
Zeit  berauschten.    Dem  Zeugen  M.  kam  er,  namentlich  wenn  er 
etwas  getrunken  hatte,  in  letzter  Zeit  so  vor,  als  wenn  er  nicht 
vollständig  bei  Verstände  wäre.    Der  Zeuge  A.  bezeichnet  ihn  als 
^simpel^  und  spricht  die  Ueberzeugung  aus,   dass   das  Schnaps- 
trinken störend  auf  die  Yerstandeskräfte  des  L.  eingewirkt  habe. 
Die  übrigen  Zeugen  sprechen  mehr  von  seinem  Verhalten  während 
er  angetrunken  war,  wo  er  dann  „nicht  recht  bei  sich**,  „wie  im 
Taumel'^  sei  etc.    Doch  trank  derselbe  in  letzterer  Zeit  eigentlich 
stets  und  war  nie  ganz  nüchtern.    Obgleich  dieses  Laienurtheile 
sind,  so  sind  sie  doch  von  Werth,   weil   sie  von   Menschen  her- 
rühren, die  den  L.   in  seinem  gewöhnlichen   Thun  und  Treiben 
beobachtet  hatten,  und  weil  sie  in  vollständigem  Einklänge  stehen 
mit  der  Erfahrung  über  die  fast  unausbleiblichen  Folgen,   welche 
die  Trunksucht  nach  sich  zieht.    Da  der  Angeklagte  seit  5  Jahi*en 
dem   Trünke  ergeben  war,    eigentlich    regelmässig  Mittags   und 
Abends  betrunken  nach  Hause  kam  und  gerade  im  Branntwein- 
genusse  Befriedigung  für  seine  Leidenschaft  suchte,   konnten  jene 
Folgen  bei  ihm  kaum  ausbleiben.    Er  war,  wenn  auch  keineswegs 
geisteskrank,  doch  ein  körperlich  und  geistig  heruntergekommener 
Säufer.    Der  Bausch  eines  solchen  Menschen   ist  aber  in   vielen 
Beziehungen  erheblich  von  einem   einmaligen  Bausch   eines   sonst 
nüchternen  Menschen  verschieden.    Nicht  nur,  dass  schon  geringe 
Quantitäten  von  Alcohol  ihn  herbeifUhren,  auch  der  geistige  Zu- 
stand ist  häufig  ein  anderer,  und  während  bei  dem   gewöhnlichen 
Bausche  die  mittleren  Grade  desselben  sich  durch  Exaltation  und 
expansives  Wesen  zu  charakterisiren   pflegen,   tritt  bei   dem  G^- 
wohnheitssäufer  nicht  selten  mehr  die  Verworrenheit  hervor.    Dies 
war  auch  bei  L.  der  Fall,  wenn  er   angetrunken   war.    Er   ging 
dann  —    äusserlich   seine  Haltung   ziemlich  bewahrend   —    mit 
stierem  Blick  umher,  zog  sich  von  den  Mitarbeitern  zurück,  sprach 
mit  sich  selbst,   und   gab   angeredet  unverständliche   verworrene 
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Antworten.  Er  war  in  diesem  Zustande  oft  jähzornig,  heftig,  und 
seine  Frau  behauptet  mit  Bestimmtheit,  dass  er  oft,  wenn  er 
wieder  nüchtern  war,  nichts  von  dem  wusste,  was  er  gesprochen 
und  gethan  hatte.  Auch  die  letztere  Angabe  widerspricht  nicht 
der  Erfahrung,  und  giebt  gerade  eine  solche  Amnesie,  wo  sie  vor- 
handen ist,  einen  guten  Maassstab  fiir  den  Grad  der  Alteration 
des  Selbstbewusstseins  während  des  Rausches,  welche  oft  viel 
grösser  ist,  als  sie  dem  Beobachter  erscheint.  In  solchen  Zuständen 
sind  die  Sinneswahmehmungen  oft  unsicher,  können  durch  wirkliche 
Sinnestäuschungen  verfälscht  werden,  die  Vorstellungen  sind  ver- 
worren, die  Folgerichtigkeit  des  Urtheiles  demgemäss  beeinträch- 
tigt, Willensimpulse  entstehen  auf  unverhältnissmässig  gelingen 
Anreiz  und  drängen  mit  Energie  zu  Handlungen,  ohne  dass  die 
Ueberlegung  sie  zu  moderii^en  im  Stande  wäre.  Sogar  wii-kliche 
Wahnvorstellungen  können  auf  solchem  Boden  sich  vorübergehend 
entwickeln  und  das  Handeln  beeinflussen. 

Ein  solcher  Zustand  von  geistiger  Verwirrtheit  kann  sich  bei 
einem  chronischen  Säufer  allmählig  entwickeln,  ohne  dass  sein 
äusseres  Benehmen  anders  wäre,  als  es  bei  dem  L.  zu  Zeiten  der 
Betrunkenheit  zu  sein  pflegte,  und  jene  fluxionaren  Hyperämien, 
die  bei  solchen  Säufern  so  leicht  entstehen,  können  den  Zustand 
plötzlich  zu  besonderer  Höhe  steigern. 

Zu  bedauern  ist  es,  dass  in  Betreff  der  Kopf^rerletzung, 
welche  der  L.  erlitten  hat  (er  hat  mit  einem  Stocke  mehrere 
Schläge  in"s  Gesicht  erhalten),  nichts  Genaueres  festgestellt  worden 
ist.  Dr.  G.  schliesst  zwar  anscheinend  mit  Recht  daraus,  dass  L. 
ambulant  behandelt  worden  ist,  dass  dieselbe  keine  ernstliche  ge- 
wesen sei,  doch  scheint  festzustehen,  dass  er  durch  dieselbe  auf 
einem  Ohr  plötzlich  schwerhörig  geworden  ist,  und  wir  wollen 
nicht  unbemerkt  lassen,  dass  vorangegangene  Kopfverletzungen 
nachweislich  mitunter  die  Folge  haben,  dass  solche  Individuen 
besonders  leicht  durch  Spirituosen  ernstlicher  afficii-t  werden  und 
dass  nach  der  Kopfverletzung  bei  L.  ei-st  die  Trunksucht  augen- 
fillig  geworden  ist.  In  der  letzten  Woche  vor  der  That  hatte 
nun  L.  vorzugsweise  viel  getrunken,  war  eigentlich  nie  ganz 
nüchtern  gewesen.  Darauf  folgte,  worauf  erfahrungsmässig  be- 
sonderes Gewicht  zu  legen  ist,  nun  die  Fahrt  in  brennender  Sonnen- 

Ober-Ontachien.    II.  ^ 
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hitze  und  wähi^end  dieser  trank  der  Angeklagte  aJlmählig  die  oben 
angeflihrten  Mengen  Apfelwein  und  Bier  und  dann  zum  Schluss  am 
Schauplatz  der  That  noch  einen  Schoppen  Apfelwein.  Wenn  nun, 
wie  wir  oben  auseinandersetzten,  anzunehmen  ist,  dass  L.  zur  Zeit 
der  That  im  Bausche  gewesen  sei,  so  scheint  uns  auch  zweifellos, 
dass  bei  ihm  dieser  Zustand  sehr  leicht  einen  anderen  und  viel 
bedeutenderen  Einfluss  auf  sein  geistiges  Verhalten  haben  konnte, 
als  bei  einem  anderen  Menschen  und  als  man  nach  dem  anscheinend 
vorhandenen  massigen  Grad  der  Trunkenheit  im  Allgemeinen  an- 
nehmen möchte.  Dass  dem  wirklich  so  gewesen  sei,  dafür  sprechen 
mannigfache  Umstände,  welche  mit  der  That  selbst  zusammenhängen. 
Mag  der  Angeklagte  auch  kein  ganz  so  weichherziger  und 
gutmäthiger  Mensch  gewesen  sein,  wie  manche  Zeugen  bekunden, 
mag  er  gegen  den  T.  einen  Groll  gehegt  haben  (was  er  jedoch  in 
Abrede  stellt),  so  hat  er  denselben  jedenfalls  schon  viele  Jahre 
mit  sich  umher  getragen,  ohne  ihm  Ausdruck  zu  geben  und  ohne 
gegen  den  T.  feindlich  aufzutreten.  Für  ein  wirklich  tief  wurzeln- 
des und  heftiges  Bachegefuhl  lässt  sich  überdies  irgend  eine  zu- 
reichende Veranlassung  nicht  finden.  Jedenfalls  war  in  neuerer 
Zeit  nichts  vorgefallen,  was  einen  solchen  Groll  aufs  Neue  erregt 
hätte,  und  wenn  L.  Jahre  lang  sich  darauf  beschränkt  hatte,  den 
T.  im  Vorbeigehen  einmal  scheel  anzusehen,  so  ist  ein  Grund  nicht 
ersichtlich,  wesshalb  er  an  jenem  Abend  mit  dem  Messer  über  ihn 
herfiel,  ohne  vorangegangenen  Streit,  ohne  jede  Provocation  Seitens 
des  T.  Dass  die  That  eine  vorher  überlegte  gewesen  sei,  dass 
etwa  L.  vor  der  Thüre  bereits  auf  den  T.  gelauert  habe,  nimmt 
auch  die  königl.  Staatsanwaltschaft  nicht  an.  War  aber  L.  nur 
hinausgegangen  um  das  Fuhrwerk  zu  besorgen,  was  er  in  einer 
gewissen  betrunkenen  Gemüthlichkeit  mit  den  Pferden  plaudernd 
that,  und  war  es  lediglich  der  Anblick  des  aus  der  Thüre  tretenden 
T.,  der  ihn  veranlasste,  ohne  Weiteres  auf  denselben  loszugehen 
und  ihn  in  Gegenwart  mehrerer  Zeugen  niederzustechen,  so  trägt 
die  That  so  sehr  den  Stempel  des  Unerwarteten  und  Unbegreif- 
lichen, und  ist  ein  vernünftiges,  wenn  auch  verbrecherisches  Motiv 
so  schwer  denkbar,  dass  sie  durchaus  in  Parallele  tritt  mit  ähn- 
lichen Thaten,  ausgeführt  im  Zustande  zeitweiliger  Geistesverwir- 
rung oder  unter  dem  Einfiuss  von  Sinnestäuschungen  und  Wahn- 
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Vorstellungen,  und  macht  eine  Stömng  der  Geistesthätigkeit  bei 
dem  L.  sehr  wahrscheinlich.  Dass  das  Auftreten  von  Sinnes- 
täuschungen oder  vorübergehenden  Wahnvorstellungen  bei  dem 
Zustand,  in  welchem  sich  derselbe  befand,  nichts  Auffallendes  haben 
wfirde,  ist  schon  oben  erwähnt,  aber  selbst  wenn  wirklich  der  Groll, 
den  er  gegen  den  T.  gehegt  haben  soll,  den  Anstoss  zu  der  That 
gegeben  hätte,  so  würde  die  Art,  wie  sie  ausgeführt  wurde,  doch 
darauf  deuten,  dass  diese  Art  der  Reaction  auf  äussere  oder  innere 
Impulse  eine  abnorme  war. 

Am  bedeutendsten  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  des 
L.  zur  Zeit  der  That  ist  der  Umstand,  dass  er  angiebt,  von  der- 
selben nichts  zu  wissen. 

Es  liegt  nahe,  hierin  eine  Simulation  zu  sehen,  doch  spricht 
hiergegen  sehr  erheblich  der  Umstand,  dass  L,  auch  gleich  nach 
der  That  dieselbe  leugnete.  Da  er  sie  vor  zahlreichen  Zeugen 
ausgeführt  hatte,  unmittelbar  darauf  verfolgt  und  mit  dem  blutigen 
Messer  in  der  Tasche  ergriffen  wurde,  so  musste  ein  solches  Leugnen 
ganz  widersinnig  erscheinen,  und  wir  werden  zu  der  Annahme  ge- 
drängt, dass  er  nicht  leugnete,  sondern  eine  That  zu  gestehen  sich 
weigerte,  von  der  er  wirklich  nichts  wusste.  Eher  könnte  der 
Verdacht  der  Simulation  einer  solchen  Amnesie  durch  das  Be- 
nehmen des  L.  in  den  späteren  Verhören  erweckt  werden.  Er 
machte  hier  Angaben,  welche  seinen  Gefährten  G.  zu  belasten  im 
Stande  waren,  und  erregte  den  Anschein,  eine  ihm  bewusste  Schuld 
auf  einen  anderen  zu  wälzen.  Wollte  man  dies  annehmen,  so  müsste 
man  hierin  geradezu  einen  Beweis  von  Schwachsinn  erkennen, 
denn  von  aUen  Angaben,  die  L.  machte,  musste  er  dann  wissen, 
dass  ihre  gänzliche  Unwahrheit  jedem  sofort  in  die  Augen  fallen 
musste.  So  wie  er  die  Sache  darstellte,  konnte  sie  absolut  nicht 
gewesen  sein,  und  er  musste  einsehen,  dass  zahlreiche  Zeugen  dies 
bekunden  würden. 

Die  Unrichtigkeit  seiner  Darstellung  des  Sachverhaltes  bezieht 
sich  überdies  auch  auf  mancherlei  ganz  gleichgültige  Dinge,  und 
schliesslich  kommt  hinzu,  dass  er  stets  bestreitet,  betininken  ge- 
wesen zu  sein,  und  damit  die  einzige  Erklärung  für  seine  allen 
thatsächlichen  Feststellungen  direct  widersprechenden  Behauptungen 
selbst  beseitigt.    Auch  die  Worte,  die  er  in  der  Wachstube  vor 
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sich  himnunnelte:  ^Herr  vergieb  ihnen,  denn  sie  wissen  nicht, 
was  sie  thun,^  lassen  sich  kaum  anders  erklären,  als  dass  er 
wirklich  kein  Bewnsstsein  von  der  That  gehabt  habe. 

Hiemach  scheint  nns  die  Annahme  durchaus  gerechtfertigt, 
dass  der  L.  nicht  wissentlich  lügt,  sondern  dass  er  von  den  Vor- 
gängen seit  seinem  Aufenthalt  in  der  Gaststube  bis  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  der  That  entweder  gar  keine  oder  eine  ganz 
verworrene  Erinnerung  hat,  die  ihn  bona  fide  Unrichtiges  behaupten 
lässt,  und  dass  er  mit  Wahrheit  gleich  in  der  ersten  Vernehmung 
von  sich  sagt:  Von  dieser  That  ist  mir  nichts  bewusst,  ich  leugne 
sie  nicht,  kann  aber  auch  nicht  ja  sagen. 

Hat  aber  der  L.  wirklich  nicht  nur  bei  den  späteren  Ver- 
nehmungen, sondern  auch  gleich  nach  der  That  keine  Erinnerung 
derselben  gehabt,  so  geht  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  sein 
Selbstbewusstein  zur  Zeit  derselben  im  höchsten  Grade  getrübt 
und  der  Zusammenhang  desselben  mit  der  Willensbestimmung  auf- 
gehoben gewesen  sein  muss,  so  dass  die  Freiheit  der  Willens- 
bestimmung in  Bezug  auf  die  That  als  ausgeschlossen  angesehen 
werden  kann.  Dass  L.  während  derselben  Zeit  so  weit  Herr  über 
seinen  Körper  war,  dass  er  vom  Wagen  steigen,  ohne  zu  taumeln 
gehen  und  laufen  konnte,  spricht  natürlich  keineswegs  gegen  unsere 
Auffassung.  Ebensowenig  dass  er  überhaupt  nach  der  That  floh. 
Abgesehen  davon,  dass  er  seine  Flucht  in  wenig  zweckdienlicher 
Weise  anstellte,  schliesst  der  von  uns  als  vorhanden  angenommene 
Zustand  der  Verwirrung  keineswegs  aus,  dass  er  gleich  nach  der 
That  ein  instinctives  Gefiihl  von  der  Natur  derselben  empfand  und 
durch  dieses  getrieben  wurde,  sich  davon  zu  machen. 

Hiemach  geben  wir  im  Anschlüsse  an  die  uns  vorgelegte 
Frage  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Es  ist  allerdings  anzunehmen,  dass  der  L.  sich  zur  Zeit 
der  That  in  tmnkenem  Zustand  befand  und  dass 

2.  Die  Trunkenheit  bei  dem  L.  mit  besonderen  abnormen 
psychischen  Zuständen  verbunden  war,  welche  jedenfalls 
fiir  die  Zurechnungsfähigkeit  des  Angeschuldigten  von 
erheblichem  Einfluss  sind.  (Hom's  Vierteljahresschrift. 
Band  XI.) 
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Bei  den  verschiedenen  Graden  der  Störung,  die  sowohl  die  Intelligenz 
als  das  freie  Selbstbestimmangsvermögen  im  Eansche  erleiden,  ist  es  keine 
leichte  Aufgabe,  sich  darüber  ein  sicheres  TJrtheil  zu  bilden,  von  welchem 
Zeitpunkte  an  ein  berauschtes  Individium  als  der  Willensfreiheit  beraubt 
anzusehen  ist.  Es  müssen  hierbei  mancherlei  individuelle  und  äussere  um- 
stände als  von  EinfluBs  auf  die  schnellere  oder  langsamere  Wirkung  mit 
gewürdigt  werden:  so  die  Angewöhnung,  die  Stärke  des  Alkohols,  die 
Zelt,  innerhalb  welcher  ein  grösseres  oder  geringeres  Quantum  getrunken 
wurde,  der  Ort  und  die  Lufttemperatur  während  des  Trinkens  u,  s,  w.  So 
lange  nicht  das  Stadium  der  höheren  Depressionsgrade  des  Bausches  ein- 
getreten ist,  m  welchem  Stadium  allerdings  von  einer  Handlungsfähigkeit 
überhaupt  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann,  giebt  es  keine  objective  Er- 
scheinung, aus  welcher  man  ein  sicheres  Urtheil  gewinnen  kann,  ob  die 
freie  Willensbestimmung  des  berauschten  üienschen  ganz  aufgehoben  oder 
ob  und  bis  zu  welchem  Orade  sie  herabgemindert  gewesen  sei.  Eine  solche 
Erscheinung  wäre  allerdings  —  wie  im  vorliegenden  Ealle  —  die  fehlende 
Erinnerung  an  die  incriminirte  That.  Da  indess  der  Nachweis  der  Am- 
nesie objectiv  nicht  zu  fuhren,  so  ist  Vorsicht  hierbei  sehr  geboten,  da 
Personen,  die  eine  strafbare  Handlung  begangen  haben,  nichts  näher  liegt 
als  die  Angabe,  von  Nichts  zu  wissen.  Der  Sachverständige  wird  dess- 
halb  gut  thun,  ein  TJrtheil  über  die  vorhanden  gewesene  oder  aufgehobene 
freie  Willensbestimmung  bezieh.  Zurechnungsfähigkeit  zur  Zeit  der  That 
nicht  auszusprechen,  dasselbe  vielmehr  dem  Richter  zu  überlassen,  und 
sein  Gutachten  derart  zu  fassen,  dnss  er  sagt,  es  sei  anzunehmen  oder 
nicht  anzunehmen,  dass  der  p.  p.  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  sich  in 
einem  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand.  In 
diesem  Sinne  sprachen  sich  auch  die  Motive  zu  §  51  des  Deutschen  Straf- 
gesetzbuches aus.  Es  heisst  da  Seite  74:  „Bei  der  gewählten  Fassung 
des  §  hat  man  zugleich  mit  den  Schlussworten  desselben  ausdrücken  wollen, 
dass  die  Schlussfolgerung  selbst,  nach  »welcher  die  freie  Willensbestünmung 
in  Beziehung  auf  die  Handlung  ausgeschlossen  war,  die  Aufgabe  des 
Bichters  ist." 
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Fall  1^. 


Herzlähmang  durch  Blntergnss  In  den  Herzbeutel.   Inenrjsmariss.  Kopf- 
Terletznngr  nicht  TodesnrMche. 

Ober- Gutachten  des  Medicinal-Collegiums  zu  D. 


Geschieht  sereählang. 
Am  25.  Juni  Abends  10  Uhr  wurde  der  Arbeiter  M.  mit  einem  am  unteren 
Ende  mit  einer  eisernen  Schaufel  versehenen  Stocke  von  V2  ^is  1  Zoll  Dicke 
geschlagen.  M.  hat  sich  darauf  hingesetzt,  ist  mit  Blut  bedeckt  umgefallen, 
besinnungslos  geworden  und  erst  zu  sich  gekommen,  als  B.  ihm  Wasser  über 
den  Kopf  gegossen  hat.  Der  in  der  Nacht  herbeigeholte  Arzt  verband  den  Ver- 
wundeten, erkannte  die  Wunde  selbst  aber  als  eine  leichte  Verletzung.  Am  26. 
Juni  hat  der  Verletzte  zu  Bett  gelegen,  über  seine  schmerzhafte  Kopfwunde 
Klage  führend.  Am  27.  hat  er  das  Bett  verlassen  und  bereits  am  28.  Garten- 
arbeiten verrichtet,  noch  immer  über  Schmerzen  in  der  Kopfwunde  klagend.  Am 
29.  Juni  war  M.  früh  aufgestanden,  in  den  Garten  zur  Arbeit  gegangen  und 
um  Vb^  Früh  dort  plötzlich  umgefallen,  um  nicht  mehr  aufzustehen.  Er  war 
zur  Stelle  eine  Leiche. 

Obductions  -Befund. 

Aeussere  Besichtigung.  In  der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines  sind 
die  Haare  in  einer  Breite  von  3  Cm.,  in  einer  Länge  von  9  Cm.  abrasirt. 
In  der  Mitte  dieser  Stelle  befindet  sich  eine  4  Cm.  lange,  in  der  Mitte 
IV2  Cm.  klaffende,  glattrandige  Zusammenhangstrennung  der  grün  aus- 
sehenden Kopfhaut,  parallel  mit  der  Pfeilhaut  verlaufend.  Der  Grund 
dieser  Zusammenhangstrennung  ist  schmutzig  braunroth,  feucht.  19.  Ver- 
letzungen ausser  der  am  Kopfe   constatirten   sind  nicht  wahrzunehmen 

Innere  Besichtigung.  I.  Kopfhöhle.  20.  Die  innere  Fläche  der 
Kopfhaut  ist  feucht,  schmutzig  braun,  man  erblickt  auf  ihr  eine  jauchig 
braune  Flüssigkeit.  22.  Der  abgenommene  Schädeltheil  enthält  an  keiner 
Stelle  eine  Verletzung.  Seine  innere  Fläche  ganz  blass,  ohne  Spur  eines 
Blutaustritts.  Die  Dicke  des  Schädeldaches  beträgt  V2  Cm.,  Schnittfläche 
ganz  blass.  Auch  die  Beinhaut,  die  sich  leicht  ablösen  lässt,  ist  unver- 
letzt.   23.  Die  äussere  wie  innere  Fläche  der  harten  Hirnhaut  ist  blass. 

25.  Das  Gehirn  fliesst  als   eine   röthlichgraue,   breiige  Substanz   heraus. 

26.  Schädelgrundfläche  unverletzt.    IIa.  Brusthöhle.    29.   Das  Brustbein 
zeigt  unterhalb  des  Handgi-iffes   im  Mittelstücke  des   Körpers   zwischen 
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dem  ersten  und  zweiten  Knorpelansatze  der  entsprechenden  Eippe  eine 
rnnde,  ansgehöhlte  Vertiefung  von  3  Cm.  Länge  und  Breite  und  2  Cm. 
Tiefe.  Der  Orund  dieser  Verletzung  ist  graugrün,  rauh  anzufühlen. 
Beide  Lungen  sind  nicht  sichtbar,  indem  sie  von  dem  überaus 
stark  mit  einer  schwappenden  Flüssigkeit  angefüllten  Herz- 
beutel vollständig  bedeckt  sind.  Der  aufgeschnittene  Herz- 
beutel enthält  600  Gramm  dünnes  schwärzliches  Blut,  in  dem 
8ich  schwärzliche  geronnene  Blutklumpen  befinden.  30.  Der 
obere  Mittelfellraum  enthält  ein  klumpiges  Faserstoffgerinnsel  von  10  Cm. 
Länge,  6  Cm.  Breite,  5  Cm.  Dicke  in  einem  schmutzig  braunrothen  Sacke, 
der  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  der  zu  einem  Sack  erweiterte 
Aortenbogen  zu  erkennen  giebt.  Nachdem  das  grauröthliche, 
ziemlich  feste  Faserstoffgerinnsel  leicht  herausgelöst  werden 
konnte,  trat  der  entsprechend  ausgedehnte  Sack  des  Aorten- 
bogens zusammengefallen'klar  zu  Tage,  aus  dem  man  durch 
ein  3  Cm.  langes,  1  Cm.  weit  klaffendes  Loch  in  der  hinteren 
Wand  des  Herzbeutels  in  den  Herzbeutel  selbst  hinein- 
gelangen konnte.  Die  Bänder  dieses  Schlitzes  sind  unregelmässig.  Die 
Wandungen  des  Sackes  hier  sehr  dünn,  während  die  des  übrigen  Sackes 
kartenblattdick  sich  zeigen.  Der  Grund  des  Sackes  selbst  ist  schmutzig 
braunroth.  31.  Das  schmutzig  braunrothe,  glatte  Herz  hat  eine  Länge 
von  12  Cm.,  eine  Breite  von  11  Cm.,  Muskelfleisch  welk.  Die  linken 
Höhlen  leer,  die  Wandung  2  Cm.  im  Durchmesser,  schmutzig  braunroth. 
Das  rechte  Herz  leer,  die  Dickenwandung  5  Mm.,  Muskelfleisch  schmutzig 
braunroth.  Aortenmündung  so  weit,  dass  man  mit  3  Fingern  durchgehen 
kann,  fast  ebensoweit  auch  der  Eingang  in  die  Fulmonalis.  Die  Atiioven- 
tricnlarklappen  schliesssen  nicht.  33.  In  jedem  der  beiden  Brustfellsäcke 
eine  dünne  schwärzliche  Flüssigkeit  von  circa  100  Gramm. 

Gutachten  der  Obducenten:  1.  Der  Tod  des  M.  ist  in  Folge 
einer  sackartigen  Erweiterung  des  Aortenbogens,  Eiss  desselben  wie  des 
Herzbeutels  und  Eintritt  von  übermässigem  Blute  in  den  Herzbeutel  ent- 
standen (Herzlähmung).  2.  Diese  Herzlähmnung  durch  den  bezeichneten 
Biss  ist  ohne  Schuld  eines  Dritten  erfolgt.  3.  Auf  Befragen  des  Bichters : 
Die  Kopfverletzung  steht  ausser  allem  nachweislichen  Zusammenhange  mit 
dem  Tode. 

Der  Staatsanwalt  hielt  daran  fest,  dass  der  Tod  des  M.  durch  die  ihm 
beigebrachten  Kopfverletzungen  entstanden  sei,  und  provocirte  daher  ein  Super- 
arbitrium  des  Medicinal-Collegiums. 


Ober- Gutachten. 

Auf  Grund  des  uns  vorliegenden  Acten-Materials  geben  wir  unser 
Gutachten  dahin  ab: 
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1.  Der  Tod  des  Denatus  ist  durch  Herzlähmimg  erfolgt. 

2.  Diese  Herzlähmimg  ist  durch  einen,  den  Herzbeutel  aus- 
füllenden Bluterguss  zu  Stande  gekommen,  der  so  mächtig  war, 
dass  er  die  Herzthätigkeit  in  kürzester  Zeit  aufheben«  gleichsam 
unterdrücken  musste. 

3.  Die  Section  hat  keinen  Anhalt  dafür  ergeben,  dass  der 
Tod  des  Denatus  durch  die  Schuld  eines  Anderen  eingetreten  sei. 
Dieselbe  lässt  namentlich  keinen  ursächlichen,  auch  nicht  einen 
indirect  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  constatirten 
Kopfverletzung  und  dem  erfolgten  Tode  des  Denatus  nachweisen. 

Gründe. 

Im  vorliegenden  Falle  kann  ärztlicherseits  eine  Meinungs- 
verschiedenheit über  die  Todesui-sache  des  M.  nicht  Platz  greifen. 
Die  Section  hat  in  dem  vorgefundenen  Biss  des  Aorten-Aneurys- 
mas  eine  absolut  tödtliche  Läsion  nachgewiesen,  die  durch  ihre 
Beschafifenheit  dem  Leben  des  M.  in  jäher  Form  ein  Ende  machte. 
Die  seit  langer  Zeit  erkrankten,  durch  den  Herzdruck  ad  maximum 
ausgedehnten,  verdünnten  Arterienhäute  leisteten  nicht  länger  Wider- 
stand, so  erfolgte  Berstung  derselben  und  der  Erguss  in  den  Herz- 
beutel, der  jede  weitere  Action  des  Herzens  beendete  und  plötz- 
lichen Tod  zur  Folge  hatte. 

Wir  haben  uns  desshalb  hier  nur  noch  mit  den  vom  Unter- 
suchungsrichter gestellten  Fragen  zu  beschäftigen: 

1.  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  am 
Kopfe  des  Denatus  vorgefundenen  Wunde  mit  dem  Tode 
desselben  sich  feststellen  lasse. 

2.  ob  nicht,  wenn  ein  directer  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  der  Kopfwunde  und  dem  Tode  des  Denatus 
nicht  nachweisbar  sei,  bei  dei*  Schwächlichkeit  und  inneren 
Ki'ankheit  des  Denatus  nach  dem  in  Folge  der  Verwun- 

^  düng  eingetretenen  Blutverlust,  resp.  Wundfieber,  der  Tod 
des  Denatus  durch  die  erhaltene  Wunde  beschleunigt 
worden  sei,  und  daher  doch  noch  wenigstens  ein  in- 
directer,  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Wunde 
am  Kopfe  des  Denatus  und  dessen  Tode  sich  feststellen 
lasse.  — 
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Wie  wir  durch  die  Aussagen  des  B.  G.  und  des  B.  erfahren, 
soll  M.,  nachdem  er  von  B.  den  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen, 
sich  hingesetzt,  dann  umgefallen  und  besinnungslos  geworden  nnd 
erst  wieder  zu  sich  gekommen  sein,  nachdem  ihm  B.  Wasser  über 
den  Kopf  gegossen  hatte.  Ob  derselbe  wirklich  besinnungslos  ge- 
wesen sei,  ist  unsicher.  Wii-  erfahren,  dass  er  nach  kaum  ^4  Stunden 
seiner  Herrin  sein  Leid  klagt,  dass  er  so  wenig  sich  krank  fühlt, 
dass  er  einen  Wagen  besteigt,  um  nach  P.  zu  fahren.  Hier  findet 
der  ihn  verbindende  Arzt  sein  Allgemeinbefinden  nicht  gestört. 
Die  Wunde,  die  3—4  Cm.  lang  ist,  hat  anscheinend  wenig  ge- 
blutet, dieselbe  durchdringt  die  Kopfhaut,  lässt  tiefere  Verletzungen 
nicht  wahrnehmen  und  macht  dem  Arzt  den  Eindruck  einer  leichten 
Körperverletzung.  Schon  am  27.  Juni  war  M.  ausserhalb  -des 
Bettes,  am  28.  Juni  arbeitete  er  aus  freiem  Antriebe  bereits  im 
Garten.  Auch  am  29.  Juni  ist  er  fliih  Morgens  im  Garten  be- 
schäftigt, da  sinkt  er  plötzlich  um  und  ist  todt.  M.  ist  demnach 
nach  der  erlittenen  Verletzung  nur  einen  Tag  bettlägerig  gewesen, 
hat  schon  am  28.  Juni  aus  freiem  Antriebe  sich  im  Garten  arbeitend 
beschäftigt.  Wir  hören,  dass  er  an  diesem  Tage  auf  Befragen 
zwar  aussagte,  dass  ihm  die  Kopfwunde  zwar  Schmerzen  verur- 
sache, dass  er  sonst  aber  keinerlei  Krankheitserscheinungen  zeigte, 
kurz  dass  er  den  Eindruck  eines  leicht  Verletzten  machte,  wie  ihn 
nicht  nur  der  bald  nach  der  Verletzung  consultirte  Arzt,  sondern 
auch  der  ihn  später  beobachtende  Besitzer  N.  taxirte.  Dazu 
kommt,  dass  uns  der  Sectionsbefund  ausser  der  Hautwunde  keine 
irgendwie  erhebliche  Läsion  des  Kopfes  zeigt.  Die  Beinhaut,  das 
Schädeldach,  die  harte  Hirnhaut  zeigen  keine  Spur  einer  gewalt- 
samen Einwirkung.  Das  Gehirn  ist  zwar  derart  durch  Fäulniss 
verändert,  dass  dasselbe  als  eine  röthlichgraue,  breiige  Substanz 
ausfliegst  und  deshalb  einer  genaueren  anatomischen  Untersuchung 
nnd  Benrtheilung  nicht  zugänglich  ist,  immerhin  aber  haben  wir 
keine  Veranlassung,  in  demselben  tiefere  pathologische  Veränderungen 
vorauszusetzen,  da  M.  intra  vitam  kein  Symptom  zeigte,  was  uns 
zur  Annahme  einer  solchen  berechtigte;  kurz  wir  müssen  nach 
dem  vorliegenden  Acten-Material  die  Kopfverletzung  des  Denatns 
als  eine  leichte  erklären,  die  auf  den  Tod  desselben  von  keinerlei 
Einfluss  war. 
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Indem  wir  zuletzt  noch  ausdrücklich  aussprechen,  dass  die 
Schwächlichkeit  des  M.  und  der  bei  der  Verwundung  vorgekom- 
mene geringe  Blutverlust  nur  geeignet  waren,  den  Biss  des  An- 
eurysmas hinauszuschieben,  weil  diese  Momente  gerade  den  Herz- 
druck herabzusetzen  angethan  waren,  müssen  wir  uns  in  Beziehung 
auf  etwa  vorhanden  gewesenes  Wundfieber  und  dessen  schädlichen 
Einfluss  dahin  äussern,  dass  das  vorliegende  Acten-Material  die 
Annahme  nicht  zu  rechtfertigen  vermag,  dass  M.  an  Wundfleber 
gelitten  habe. 

Nach  alledem  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Denatus  ist  an  Herzlähmung  gestorben. 

2.  Die  Herzlähmnng  ist  durch  Bluterguss  in  den  Herzbeutel 
erfolgt. 

3.  Die  Section  hat  keinen  Anhalt  dafür  ergeben,  dass  der 
Tod  des  Denatus  durch  die  Schuld  eines  Andern  bewirkt 
sei;  dieselbe  lässt  namentlich  keinen  ursächlichen,  auch 
keinen  indirect  ui^sächlichen  Zusammenhang  zwischen  der 
constatirten  Kopfverletzung  und  dem  erfolgten  Tode  des 
Denatus  nachweisen.  (Eulenberg's  Vierteljahresschrift, 
1883.    I.) 
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Mlsshandlang  eines  Knaben.    Zerrelssnng  des  Herzens.    Nicht  nacliweis- 
barer  Zusammenliang. 

Fakultäts- Gutachten  der  Universität  zu  P. 
(Referent:  Maschka.) 


Geschichtserzählung. 

Am  14.  Juni  war  der  3  jährige  Knabe  des  Tagelöhners  Joseph  U.  allein 
in  der  Stube  zurückgeblieben,  nachdem  der  Vater  um  2,  die  Mutter  um  4  Uhr 
ausgegangen  waren.  Als  der  Vater  gegen  5  Uhr  nach  Hause  kam,  fand  er  den 
Knaben  todt  im  Bette  liegend.  Da  das  Gerücht  verbreitet  war,  dass  die  Eltern 
den  Knaben  öfters  misshandelten,  der  Leichenschauer  am  Körper  einige  blaue 
Flecken  bemerkte  und  die  Ausstellung  des  Todtenscheines  verweigerte,  fand  am 
16.  Juni  die  gerichtliche  Section  statt. 

Obductions- Befund. 

An  beiden  oberen  Extremitäten  mehrere  rundliche,  kreuzergrosse 
blaue  Flecken,  nach  Einschnitten  theils  grössere,  theils  kleinere  Blutunter- 
lanfnngen.  —  An  beiden  Nasenflügeln  je  eine  vertrocknete,  mit  einer  Kruste 
bedeckte  Eautaufschürfung  von  Grösse  eines  halben  Kreuzers.  An  der 
Oberlippe  eine  erbsengrosse  Kruste.  An  der  rechten  Wange  4  nebenein- 
ander liegende,  1  cm.  von  einander  entfernte  blaue,  rundliche  Flecken  von 
Grösse  einer  Erbse  mit  geringfügigem  Blntaustritt  in's  ZeUeugewebe. 

unter  den  unverletzten  Schädeldecken  und  in  der  Stirngegend  eine 
thalergrosse  Blntunterlaufung  und  eine  ebensolche  in  der  Hinterhaupts- 
gegend.  Eine  Blntunterlaufung,  welche  die  ganze  linke  Seitenwandbein- 
gegend  einnahm.  Die  Schädelknochen  gänzlich  unverletzt,  das  Gehirn 
normal,  massig  bluthaltig. 

Im  linken  Brnstfellsacke  gegen  100  gr.  einer  klaren,  gelblichen 
Flüssigkeit,  beide  Lungen  frei,  viel  schaumige,  kleinblasige  Flüssigkeit 
enthaltend. 

Der  Herzbeutel  ausgedehnt,  nicht  verletzt,  in  seiner  Höhle  eine  be- 
deutende Menge  geronnenen  Blutes.  —  Das  Herz  von  gewöhnlicher 
Grösse,  stark  mit  Fett  bewachsen,  seine  Muskulatur  blass, 
brüchig,  am  serösen  TJeberzuge  der  rechten  Vorderkammer 
zahlreiche,  kleine  Ecchymosen.    Am  linken  Herzen  befand  sich 
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ein  die  g:anze  Muskulatur  durchdringender,  4  cm.  langer  Ein- 
riss;  derselbe  begann  unterhalb  der  Aortenklappe  und  verlief 
längs  des  freien  Randes  der  linken  Herzkammer  bis  nach  ab- 
wärts; die  Klappen  normal,  in  den  Herzhöhlen  kein  Blut. 

An  der  9.,  10.  und  11.  rechts-  und  linksseitigen  Rippe  fand  man 
zwischen  dem  1.  und  2.  Drittel  (von  der  Wirbelsäule  an  gerechnet)  eine 
durch  kreisförmig  abgelagerten  Callus  bedingte  Verdickung  und  Uneben- 
heit. Dieser  Callus  liess  sich  leicht  brechen  und  schneiden  und  hatte  die 
Conslstenz  eines  weichen  Knorpels.  In  der  Mitte  desselben  sowie  auch  in 
der  diese  Stellen  berührenden  Muskulatur  zeigten  sich  Reste  einer  vor- 
handen gewesenen  Blutunterlauf ung;  die  genannten  Erscheinungen  waren 
am  meisten  an  der  9.  linken  Rippe  entwickelt. 

Die  Kapsel  beider  Nieren  ecchymosirt,  blutig  durchtränkt,  die  der 
rechten    verdickt,   ödematös,  schwer  ablösbar,   Substanz   nicht   verändert. 

Gutachten  der  Obducenten:  1.  Die  Rippenbrüche  sind  7  bis 
10  Tage  vor  dem  Tode  und  zwar  nicht  durch  einen  Fall,  sondern  durch 
einen  Druck  mit  den  Händen  und  durch  Stösse  mit  dem  Fusse,  welche 
den  Brustkorb  trafen,  verursacht  worden.  2.  Die  Ursache  des  Todes  war 
die  Zerreissung  des  Herzens;  die  letzte  Ursache  der  Entstehung  dieser 
Zerreissung  lag  in  einer  kurz  vor  dem  Tode  stattgefundenen  Misshandlung 
des  Knaben,  ohne  welche  sie  nicht  entstanden  wäre.  Für  eine  solche  Miss- 
handlung sprechen  die  vorgefundenen  blauen  Flecken  und  Blutunterlaufnngen 
am  Kopfe.  3.  Die  wahrgenommenen  Verletzungen,  welche  sonst  nur  leicht 
waren,  sind  die  Ursache  der  Herzzerreissung  und  des  Todes,  haben  aber 
den  letzteren  nicht  ihrer  allgemeinen  Natur  nach,  sondern  nur  wegen  der 
eigenthümlichen  Leibesbeschaffenheit  des  Verletzten  und  zwar  wegen  der 
Verfassung  des  Herzens  und  des  Exsudates  in  der  Brusthöhle  herbeigefürt 

Es  wurde  ein  Ober-Gutachten  abverlangt 

Ober -Gutachten. 

1.  Sämmtliehe  an  Friedrich  U.  vorgefundenen  Verletzungen 
mussten  zu  Folge  des  mit  ihnen  verbundenen  Blutaustrittes  noch 
während  des  Lebens  entstanden  sein. 

2.  Die  Blutunterlaufiingen  an  den  Armen  und  im  Gesicht 
bilden  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  sowohl  einzeln  als  zusammen- 
genommen eine  leichte  körperliche  Beschädigung.  —  Dieselben 
konnten  durch  einen  wiederholten  Stoss  oder  Fall,  sovrie  auch 
durch  Schläge  oder  durch  ein  kraftiges  An&ssen  und  DiUcken 
mit  den  Fingern  veranlasst  und  somit  auch,  wenigstens  einzelne 
derselben  auf  die  von  der  Franziska  U.  auf  Seite  15  ihres  Proto- 
kolles  angegebene  Weise  nämlich  dadurch   entstanden  sein,   da£S 
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Friedrich  TJ.  aus  dem  Bette  fiel  und  überdies  auch  von   anderen 
Knaben  geschlagen  wurde.    (Frage  der  Staatsanwaltschaft.) 

3.  Die  Blutunterlauftmgen  unter  den  Schädeldecken  müssen, 
da  sie  eine  ziemliche  Ausdehnung  hatten,  wegen  des  jugendlichen 
Alters  des  Betroffenen  für  eine  schwere  Verletzung  erklärt  werden, 
die  jedoch  in  weniger  als  30  Tagen  geheilt  wäre,  keine  Lebens- 
gefahr bedingte  und  somit  auch  mit  dem  Tode  des  U.  in  keinem 
Znsammenhange  steht. 

Diese  Blutunterlaufiingen  konnten  durch  Schläge  oder  An- 
stossen  oder  auch  einen  Fall  bedingt  worden  sein,  welcher  letztere 
gerade  nicht  durch  einen  Dritten  gewaltthätig  veranlasst  worden 
sein  musste,  sondern  auch  zufällig  sich  ereignet  haben  konnte. 
(Frage  der  Staatsanwaltschaft.) 

4.  Die  vorgefundenen  Rippenbrüche  bilden  eine  schwere 
Verletzung,  die  aber  gleichfalls  mit  dem  erfolgten  Tode  in  keiner 
Verbindung  steht.  Da  sich  an  den  Eippenbiüchen  schon  Callus- 
bildung  vorfand,  so  müssen  dieselben  schon  ungefähr  12—14  Tage 
vor  dem  Tode  des  U.  und  somit  schon  vor  dem  12.  Juni  vorhanden 
gewesen  sein.  —  Dieselben  konnten  durch  Stösse  gegen  den  Brust- 
korb, oder  durch  ein  Zusammendrücken  des  letzteren,  oder  aber 
auch  durch  einen  Fall  auf  den  Rücken  entstanden  sein. 

Wenn  die  letztgenannte  Ursache,  nämlich  ein  Fall,  die  Ur- 
sache war,  so  ist  es  nicht  gerade  nothwendig,  dass  eine  erwachsene 
Person  eingewirkt  haben  musste,  sondern  es  konnte  der  Fall  oder 
Sturz  des  U.  auch  durch  die  Einwirkung  von  Kindern  bedingt 
worden,  oder  auch  nur  zufällig  geschehen  sein.  (Frage  der  Staats- 
anwaltschaft.) 

5.  Die  Ursache  des  Todes  des  Friedrich  U.  liegt  einzig  und 
allein  in  dem  vorgefundenen  Einrisse  des  Herzens  und  es  hat  der 
letztere  den  tödtlichen  Ausgang  schon  seiner  allgemeinen  Natur 
nach  und  in  der  kürzesten  Zeit  herbeigefohrt. 

Was  nun  die  Ursache  der  Entstehung  dieses  Herzrisses  an- 
belangt, so  ist  es  nicht  möglich,  dieselbe  mit  vollkommener  Be- 
stimmtheit zu  bezeichnen.  Risse  eines  gesunden  Herzens  entstehen 
nur  bei  einer  sehr  heftigen,  mechanischen  Einwirkung  auf  den 
Brustkorb,  z.  B.  beim  Auffallen  einer  schweren  Last,  bei  einem 
Sturz  aus  grosser  Höhe,  beim  Ueberfahren werden,  oder  durch  einen 
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sehr  heftigen  Stoss.  Nachdem  nun  einerseits  schwer  anzunehmen 
ist,  dass  eine  einzelne  Person  eine  so  enorme  Gtewaltthätigkeit 
gegen  das  Kind  ausgeübt  hätte,  und  anderseits  auch  am  Brustkorb 
äusserlich  keine  Zeichen  einer  mechanischen  Einwirkung  vorgefunden 
wurden,  so  lässt  sich  zwar  die  Möglickeit  nicht  gänzlich  abstreiten, 
aber  es  erscheint  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  Herzriss  durch 
die  absichtliche,  gewaltthätige  Einwirkung  einer  anderen  Person 
verursacht  wurde. 

Dagegen  lehi-t  die  Erfahrung,  dass  bei  Erkrankung  des  Herzens 
und  Veränderungen  in  dem  Muskelfleische  desselben  auch  spontan 
ohne  jede  äussere  Einwirkung  Herzberstungen  vorkommen. 

Nachdem  es  nun  im  ObductionsprotokoU  No.  20  lautet,  dass 
das  Herz  stark  mit  Fett  bewachsen  und  die  Muskulatur  desselben 
sehr  blass  und  brüchig  war  —  nachdem  möglicherweise  auch  noch 
anderweitige  Veränderungen  desselben  vorhanden  gewesen  sein 
konnten  (welche  jedoch  nur  durch  mikroskopische  Untersuchungen 
hätten  festgestellt  werden  können)  —  nachdem  femer  zu  Folge 
des  Obductionsbefundes  der  Herzbeutel  nicht  beschädigt  war,  was 
bei  durch  Gewaltthätigkeiten  bedingten  Herzzerreissungen  vorzu- 
kommen pflegt,  und  zu  Folge  der  Beschreibung  der  Nieren  auch 
noch  eine  Erkrankung  dieses  Organs  bestanden  haben  dürfte  — , 
so  lässt  sich  die  Möglichkeit  durchaus  nicht  ausschliessen,  dass  die 
Herzberstung  spontan  ohne  äussere  Einwirkung  eintrat. 

Bei  diesem  Sachverhalte  lässt  sich  somit  die  Annahme,  dass 
der  Tod  des  Friedrich  U.  mit  den  erlittenen  Beschädigungen  in 
einem  Zusammenhange  steht,  keineswegs  beweisen.  (Eulenberg's 
Vierteyahresschrift,  1888.    n.) 


Während  Obducenten  die  Entstehung  der  Herzzerrelssung  in  einer 
kurz  vor  dem  Tode  dem  Kinde  zugefügten  Misshandlung  finden,  ohne 
welche  sie  nicht  entstanden  wäre,  spricht  sich  das  Ober-Gutachten  fdr  die 
Möglichkeit  einer  spontanen,  mit  den  erlittenen  Beschädigungen  in  keinem 
Zusammenhange  stehenden  Herzberstung  aus.  Unzweifelhaft  ist  es,  dass 
hier  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  bestand,  und  dass  in  solchem 
Falle  auch  schon  nach  geringfügigen  äusseren  Verletzungen  Herzruptur 
eintreten  kann.  Aber  Verletzungen  sind  am  Thorax  nirgends  gefunden 
worden,  von  den  Rippenbrüchen  älteren  Datums  abgesehen,  auf  welche  der 
die  ganze  Muskulatur  des  linken  Herzens   durchdringende   Riss,   welcher 
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sofort  den  Tod  herbeigeführt  hat,  nicht  mehr  zurückgeführt  werden  kann. 
Auch  betreffen  traumatische  Rupturen  des  Herzens  in  der  Regel  das  rechte 
Herz  seiner  schwächeren,  weniger  resistenten  Wandungen  wegen,  während 
der  Hauptsitz  der  spontanen  Rupturen  im  linken  Herzen  sich  findet,  dessen 
Wandungen  den  grössten  Druck  auszuhalten  haben,  wenn  die  Circulation 
im  Gange  ist  (Hofmann).  Dieser  letzte  Satz  kann  wohl  nur  Giltigkeit 
haben,  wenn  es  sich  um  ein  gesundes  Herz  handelt.  Ist  aber  das  Herz 
trophisch  degenerirt,  fettig  entartet,  brüchig,  so  wird  von  dieser  Emäh- 
nmgsanomalie  die  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  wegen  der  bedeutend  grös- 
seren Dicke  und  Mehrarbeit,  die  derselbe  zu  leisten  hat,  in  weitaus  höherem 
Grade  betroffen,  als  der  rechte.  In  solchem  Falle  dürfte  auch  der  linke 
Ventrikel  auf  Traumen  leicht  bersten,  leichter  noch  als  der  wegen  seiner 
dünneren  Wandungen  compressionsfähigere  rechte  Ventrikel. 
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Angebllehe  Entstehnngr  einer  Herzkrankheit  in  Folge  Ton  Terletznngen. 
Nicht  nachweisbarer  Znsammenhang. 

Fakultäts- Gutachten.    (Referent:  Maschka.) 


Geschichts  er  Zählung. 

Maria  B.,  44  Jahre  alt,  welche  schon  seit  längerer  Zeit  an  Ohnmachts- 
anwandlnngen  litt,  sonst  jedoch  ungehindert  arbeitete,  wurde  am  0.  Oktober 
miflghandelt  und  zwar  dreimal  aufs  Bett  geworfen,  wobei  sie  mit  dem  Rücken 
auf  das  letztere  auffiel,  auch  wurde  sie  gleichzeitig  geschlagen.  Den  Tag  über 
ging  dieselbe  noch  hemm,  wurde  aber  angeblich  Abends  bettlägerig  und,  da  sich 
der  Zustand  verschlimmerte,  am  8.  Oktober  in's  M . .  .'sehe  Krankenhaus  gebracht. 

Befund. 

Schwachgebaute  Frau,  Puls  66,  Temperatur  nicht  erhöht.  Athem 
beschleunigt,  Lungen  normal.  Die  Herzdämpfhng  reicht  von  der  4.  bis 
6.  Eippe,  rechts  bis  zum  linken  Rande  des  Brustbeins,  links  bis  zur  Brust- 
warzenlinie. Herzstoss  unter  der  fünften  Rippe  zu  sehen  und  zu  fühlen. 
—  Auskultatorisch.  Im  ganzen  Umfange  des  Herzens  ein  systolisches 
Geräusch,  gefolgt  von  zwei  kurzen,  nicht  ganz  reinen  Tönen,  die  den 
Eindruck  machen,  als  ob  der  in  der  linken  Herzkammer  gehörte  diastolische 
Ton  in  zwei  Töne  getheilt  wäre.  Dies  Geräusch  wird  beim  Aufsitzen 
stärker;  der  zweite  Ton  der  Pulmonalarterie  ist  nicht  verstärkt.  Leber 
nicht  vergrössert. 

Befund  am  5.  November.  Herzdämpfung  von  der  4.  bis  7.  Rippe, 
überragt  nach  links  nicht  die  Mamillarlinie,  nach  rechts  reicht  sie  nahezu 
bis  zur  Mitte  des  Brustbeins.  Herzstoss  bei  ruhigem  Verhalten  nicht  sicht- 
bar, tastbar  oberhalb  der  7.  Rippe  in  der  Brustwarzenlinie;  bei  Erregung 
der  Kranken  wird  er  an  derselben  Stelle  sichtbar,  und  die  aufgelegte  Hand 
fühlt  ein  in  diesem  Momente  besonders  deutliches,  langgezogenes  Geräusch, 
das  auch  im  Ruhestande  der  Kranken  in  schwachem  Grade  tastbar  ist. 
lieber  dem  Herzen  sind  im  ganzen  Umfange  der  Dämpfung,  am  lautesten 
an  der  Stelle  des  Herzstosses,  zwei  Geräusche  hörbar,  von  denen  das  erste 
systolische  besonders  laut  ist;  das  zweite  diastolische  ist  viel  schwächer 
und  zweimomentig.  Zweiter  Pulmonalton  deutlich  accentuirt.  Der  linke 
Leberlappen  überragt  den  Rippenrand  um  einen  Querfinger. 
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An  Verletzungen  fand  man  am  rechten  Stimbeinhöcker  eine 
bläulich  gefärbte,  kirschengrosse  geschwellte  Hantstelle,  mehrere  kleine 
Blntnnterianfongen  ohne  Knochenverletzungen  am  linken  Vorderarm  und 
den  Fingern  der  linken  Hand.  Andere  Beschädigungen,  namentlich  am 
Thorax,  sind  nicht  vorhanden. 

Gutachten  der  Gerichtsärzte  lautete  dahin,  dass  es  sich  um 
eine  frische  Endocarditis  handle.  Es  fehlten  nicht  nur  alle  Anzeichen, 
welche  auf  den  längeren  Bestand  eines  Herzfehlers  hindeuten  konnten,  es 
war  auch  weder  eine  den  normalen  Umfang  überschreitende  Herzdämpftmg, 
noch  eine  Schwellung  der  Leber  nachzuweisen  (diese  Erscheinungen  wurden 
erst  im  weiteren  Verlaufe  des  Prozesses  beobachtet),  und  es  boten  auch 
die  AuscultatioDserscheinungen  und  namentlich  der  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit beobachtete  Wechsel  derselben  eine  Stütze  für  die  Diagnose.  Dieser 
Wechsel  konnte  selbstverständlich  nur  auf  einen  frischen  Prozess  im 
Herzen,  auf  frische  Auf agerungen  an  den  Klappen,  wie  sie  bei  der  Ent- 
zündung der  Herzhaut  vorkommen,  bezogen  werden.  Diese  Erkrankung 
ist  eine  schwere  und  lebensgefährliche,  und  sie  wird,  wenn  die  Kranke  am 
Leben  erhalten  bleibt,  einen  Herzfehler  zur  Folge  haben,  der  die  Beschä- 
digte für  immer  leidend  und  zu  anstrengender  Arbeit  dauernd  untauglich 
•machen  wird.  Ein  Causalnexus  zwischen  der  Herzhautentzündung  und 
der  zugefügten  Misshandlung  ist  mit  apodictischer  Gewissheit  nicht  zu 
constatiren.  Wenn  man  aber  erwägt,  dass  Maria  B.  bis  zum  Zeitpunkt 
der  Beschädigung  gesund  war,  unmittelbar  nach  derselben  sich  jedoch 
schon  unwohl  fühlte  und  am  Abende  desselben  Tages  bettlägerig  wurde, 
so  erübrigt  wohl  nur  die  Annahme,  dass  die  Erkrankung  eine  Folge  des 
Insultes  war,  und  dass  diese  demnach  die  Bedeutung  einer  schweren  und 
lebensgefährlichen  Wunde  habe. 

Da  dieses  Gutachten  dem  Gerichte  unklar  und  in  sich  widersprechend 
erschien,  so  wurde  ein  Ober- Gutachten  abverlangt. 

Ober-Gutachten. 

1.  Aus  den  von  den  M  .  . .  geschilderten  Erscheinungen  lässt 
es  sich  schliessen,  dass  bei  Maria  B.  eine  Herzkrankheit  vorhanden 
ist,  welche  in  einer  ki*ankhaften  Beschaffenheit  der  Herzklappen 
(wahrscheinlich  der  zweizipfeligen  Klappe,  welche  den  Verschluss 
zwischen  der  linken  Vor-  und  Herzkammer  bildet)  besteht. 

2.  Nachdem  die  Aerzte  zufolge  ProtokoUes  vom  15.  October 
1881  schon  bei  der  Au&ahme  der  Kranken  im  M  .  .  .  Kranken- 
hause,  welche  am  8.  Oktober,  somit  am  2.  Tage  nach  der  Miss- 
bandlung  erfolgte,  die  ausgesprochenen  Zeichen  einer  Herzerkran- 
kung  und  deutliche  Geräusche  im  Herzen  vorfanden,   und   auch 
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schon  damals  zufolge  des  Befundes  eine  Vergrössening  des  Herzens 
vorhanden  war,  welche  Erscheinungen  sich  aber  in  dieser  Höhe 
nicht  schon  in  so  kurzer  Zeit  entwickelt  hätten:  nachdem  in  dem 
Falle,  wenn  durch  die  Misshandlung  eine  Schädigung  des  Herzens 
eingetreten  wäre,  M.  B.  sogleich  schwere  Erscheinungen  hätte  dar- 
bieten müssen,  welche  aber  zufolge  der  Erhebungen  nicht  vorhanden 
waren,  da  sich  dieselbe  erst  gegen  Abend,  somit  nach  Verlauf 
mehrerer  Stunden  unwohl  fllhlte  und  bettlägerig  wurde,  —  nach- 
dem femer  M.  B.  zufolge  der  Erhebungen  schon  vor  der  Miss- 
handlung öfter  von  Ohnmachtsanfällen  befallen  worden  war,  welche 
ihren  Grund  ganz  wohl  in  einer  schon  damals  bestandenen  Störung 
der  Herzthätigkeit  gehabt  haben  konnten,  —  nachdem  endlich  zu- 
folge des  ärztlichen  Befundes  an  der  M.  B.  nur  einige  unbedeutende 
Blutunterlaufungen  an  der  Stime  und  am  linken  Arme,  am  Brust- 
korbe aber  und  namentlich  in  der  Herzgegend  nicht  die  geringste 
Spur  einer  Verletzung  oder  einer  mechanischen  Einwirkung  über- 
haupt vorgefunden  wurde,  so  lässt  sich  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  stattgefundenen  Misshandlung  und  der  Herzerkrankung  nicht 
nachweisen,  und  es  lässt  sich  im  Gegentheil  annehmen,  dass  diese 
letztere  bereits  schon  früher  bestanden  hat. 

Wold  ist  es  möglich,  dass  eine  Verschlimmerung  des  schon 
bestandenen  Herzleidens  eingetreten  war;  da  aber  derartige  Ver- 
schlimmerungen bisweilen  spontan,  ohne  äussere  Einwirkung  oder 
auch  nach  Gemüthsaifecten  (Aerger,  Zom  etc.)  eintreten  können, 
von  einer  directen  Beschädigung  des  Brustkorbes  und  der  Herz- 
gegend aber,  wie  schon  früher  erwähnt,  im  gegenwärtigen  Falle 
keine  Rede  sein  kann,  so  liesse  sich  auch  diese  Verschlimmerung 
nicht  von  der  erlittenen  Misshandlung  herleiten. 

Bei  diesem  Sachverhalt  kann  man 

3.  die  stattgefundenen  Beschädigungen,  welche,  wie  erwähnt, 
blos  in  unbedeutenden  Blutunterlaufungen  bestanden,  kein  wichtiges 
Organ  verletzten  und  in  weniger  als  20  Tagen  zur  Heilung  ge- 
langten, nur  für  eine  leichte  Verletzung  erklären,  welche 

4.  durch  Scliläge  mit  irgend  einem  stumpfen  Werkzeug  ent- 
standen sind.    (Eulenberg's  Vierteljahressclirift,  1882.    IV.) 


Digiti: 


zedby  Google 


Fall  Öl* 


Tramnatische  Neurose  (Railway-spine)  dareh  Qaetschnngr  zwischen  den 

Puffern  der  Wagen. 

O  b  e  r  -  G  u  t  a  c  h  t  e  n 

der  Eönigl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Referent:  v.  Bergmann.) 


Geschichts  er  Zählung. 

Der  als  Hilfsbremser  angestellte  Eisenbahnarbeiter  Ch.  L.  wurde  am  10. 
Febroar  1885  durch  Heranfahren  Ton  12  Güterwagen  derart  zwischen  dem  fest- 
stehenden und  hinzufahrenden  Zug  gequetscht,  dass  er  nach  dem  Unfälle  bewusst- 
los  geworden  und  nur  durch  das  Hinzukommen  dritter  Personen  gerettet  worden 
ist.  Gequetscht  wurden  vorzugsweise  die  rechte  Schulter,  die  Brust  und  der 
rechte  Ann.  Bis  zum  26.  November  war  er  theils  bei  den  Eltern,  theils  im 
städtischen  Krankenhause  zu  N.,  doch  fehlt  über  diese  Periode  eine  ärztliche 
Darstellung  des  Zustandes.  Am  26.  November  wurde  er  in  die  chirurgische 
Klinik  der  Universität  G.  aufgenommen.  Der  Oberarm  wurde  bei  gebeugtem 
Ellenbogen  an  den  Brustkorb  angedrückt  gehalten.  Der  Kranke  behauptete, 
den  Arm  aus  dieser  Stellung  nicht  rühren  zu  können  und  bei  Versuchen  des 
Arztes,  den  Arm  irgendwie  zu  bewegen,  die  heftigsten  Schmerzen  zu  empfinden. 
Professor  K.  chloroformirte  den  Patienten,  welcher  in  der  Narcose  den  Arm 
von  selbst  hob,  auch  konnten  sowohl  im  Schulter-  wie  Ellbogengelenk  sämmtliche 
Bewegungen  voll  und  frei  ausgeführt  werden.  In  Folge  dessen  wurde  Simulation 
angenommen  und  L.  als  „kein  Objekt  chirurgischer  Behandlung''  schon  am  27. 
November,  also  Tags  nach  der  Aufnahme  aus  der  EUink  entlassen. 

L.  verklagte  den  Eisenbahnfiskus  wegen  Forderung  einer  Jahresrente  und 
legte  zwei  Zeugnisse,  eines  Dr.  0.  und  eines  Dr.  L.  vor  vom  7.  Januar  1886 
und  resp.  vom  27.  April  1886,  welche  aussprechen,  dass  die  rechte  Schulter  und 
die  ganze  rechte  obere  Extremität  gelähmt  sei  und  dass,  da  seit  der  Verletzung 
ein  Jahr  verstrichen  und  die  Folgezustände  sich  stetig  verschlimmert  haben,  auf 
eine  später  eintretende  Besserung  nicht  mehr  zu  hoffen  sei.  Am  20.  August 
1886  gerichtlich  vernommen,  hielten  beide  Aerzte,  die  inzwischen  den  L.  noch 
einmal  untersucht  hatten,  in  allen  Stücken  ihre  schriftlich  abgegebenen  Gut- 
achten aufrecht.  Geheimrath  Prof.  K..  am  29.  September  1886  vernommen, 
reichte  schriftlich  sein  motivirtes  Gutachten  ein,  und  lautet  sein  Ausspruch, 
gestützt  auf  seine  Untersuchung  während  der  Narcose,  dass  L.  simuliren  müsse, 
dass  derselbe  am  26.  November  1885  arbeitsfähig  gewesen  wäre  und,  wenn  nicht 
etwa  mittlerweile  neue  Ursachen  für  eine  Unbeweglichkeit  eingetreten  seien, 
auch  jetzt  noch  arbeitsfähig  sei. 
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In  gleichem  Sinne  äusserte  sich  Dr.  S.  mit  Bemfong  auf  ein  von  ihm  dem 
Betriebsamte  zu  P.  abgegebenes  Gutachten  vom  18.  Oktober  1885. 

Auf  Beschluss  des  Kgl.  Landgerichts  am  4.  März  1887  ward  Prof. 
V.  y.  in  H.  aufgefordert,  den  Kläger  zu  beobachten  und  ein  Gutachten  abzu- 
geben. Derselbe  untersuchte  in  tiefer  Chloroformnarcose  und  fand  in  derselben 
nicht  die  geringste  Abweichung  von  der  Norm  an  den  angeblich  verletzten  und 
unbeweglich  gehaltenen  Theilen.  ,,Wäre,  so  sagt  er,  das  Glied  wirklich  steif, 
unbrauchbar  und  gelähmt»  so  müssten  sich  im  Verlaufe  der  Zeit,  die  seit  dem 
Unfälle  verflossen,  längst  organische  Veränderungen  in  dem  bezüglichen  Gliede 
entwickelt  haben. '^  Prof.  v.  V.  nimmt  daher  an,  dass  Kläger  in  allerhöchstem 
Masse  übertreibt  und  zum  allerwesentlichsten  Theüe  simulirt. 

Hierauf  wurde  ein  Ober- Gutachten  des  Medicinal-Gollegiums 
erfordert  und  am  29.  März  1888  erstattet.  In  demselben  wird  1.  Lähmung  der 
motorischen  Nerven  ebenso  wie  eine  dauernde  Zusammenziehung  einzelner  Muakel- 
gruppen  der  rechten  oberen  Extremität  ausgeschlossen,  weil  eine  Abmagerung 
der  rechten  im  Vergleiche  zur  linken  Extremität  fehlt;  2.  die  einzelnen  Erkran- 
kungen der  sensiblen  Nerven,  die  hier  zur  Sprache  kommen  könnten,  werden  auf- 
geführt und  meist  zurückgewiesen,  so  die  Neuralgie  im  Gebiete  des  Plexus  cer- 
vico-brachialis,  die  Neuritis,  die  Paralysis  agitans  und  der  hysterische  Erkran- 
kungsprocess,  obwohl  in  letzter  Beziehung  die  grosse  psychische  Erregung,  die 
anhaltende  Pulsbeschleunigung  bis  150  Schläge  in  der  Minute,  die  Erhaltung  der 
electrischen  Reizbarkeit  in  den  angeblich  gelähmten  Muskeln,  das  Zittern  neben 
Muskelstarre,  Hyperästhesien  und  Anästhesien  der  Haut  daran  erinnern  können. 
Die  Beständigkeit  der  Krankheitserscheinungen  während  dreier  Jahre  wider- 
spreche der  hysterischen  Nervenkrankheit  ganz  und  gar,  das  Bild  der  Hysterie 
fordere  einen  sehr  ausgesprochenen  Wechsel  aller  Ejrankheitserscheinungen. 

Gestützt  auf  die  erwähnte  Pulsbeschleunigung  bis  zu  150  Schlägen  sah 
sich  das  Oberlandesgericht  veranlasst,  noch  einmal  die  Frage  aufzu- 
werfen, ob  dies  Symptom  auf  eine  hysterische  Erkrankung  des 
Klägers  hindeute,  insbesondere  ob  sich  nicht  bei  ihm  in  Folge  des 
Unfalles  vom  10.  Februar  1885  ein  Nervenleiden  ausgebildet  habe; 
dass  ihn  ausser  Stand  setze,  seinen  Dienst  als  Hilfsbremser  zu 
versehen.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurde  beschlossen,  ein  Ober- 
Gutachten  der  k.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  einzuholen,  in  welchem  ausser  der  oben  aufgeworfenen  Frage  auch  noch 
entschieden  werden  soll,  welche  Bedeutung  die  Wahrnehmungen  der 
Geh.  Medicinalräthe  und  Professoren  K.  und  v.  V.  während  der 
Narcose  des  Kranken  hätten. 


üntersuchungsprotokoll  der  k.  wissenschaftlichen  Deputation. 
(Beobachtung  während  der  Monate  November  und  Dezember  1888.) 

Ch.  L.  ist  29  Jahre  alt,  151  cm.  lang,  von  schlankem,  kräftigem 
Körperbau,  gesundem  Aussehen  und  gesunder  Ernährung.  Die  Functionen 
der  Verdauung  und  Athmung  sind  in  Ordnung.  Der  Appetit  ist  gut.  Die 
Körpertemperatur  ist  nicht  erhöht. 
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Er  ist  nicht  verheirathet,  seme  Eltern  leben  noch;  sein  Vater  ist 
angeblich  seit  7  Wochen  lungenkrank.  Er  hat  7  Geschwister,  welche 
leben  und  gesnnd  sind.  Von  Geeistes-  und  Nervenkrankheiten  in  seiner 
Pamilie  weiss  er  nichts.  Er  giebt  an,  bis  zum  10.  Februar  1885  völlig 
gesund  gewesen  zu  sein. 

Die  Klagen  des  Patienten  sind  die  in  den  früheren  Gutachten  an- 
gegebenen: Schmerzen  im  ganzen  rechten  Arm  und  der  rechten  Schulter, 
welche  bei  jedem  Bewegungsversuche,  sei  es,  dass  derselbe  vom  Patienten 
selbst  intendirt  oder  von  der  Hand  des  Arztes  verursacht  wird,  sich  be- 
deutend steigern,  die  rechte  Schulter  wird  tiefer  als  die  linke,  der  Ober- 
arm fest  an  die  seitliche  Brustfläche  gehalten;  das  Ellbogengelenk  ist  ge- 
beugt, desgleichen  verharren  die  Hand  und  Finger  in  leichter  Beugestellung 
(Schreibfederhaltung).  Alle  diese  Stellungen  lassen  sich  ohne  viel  Kraft 
ändern  und  in  die  entgegengesetzten  überfuhren,  doch  äussert  Patient  hier- 
über den  lebhaftesten  Schmerz.  Die  Muskeln  sind  in  leichter  Spannung; 
bd  jedem  passiven  Bewegungsversuche  nimmt  ihre  Spannung  zu.  Nach 
solchen  Versuchen  kehren  der  Arm  und  die  Hand  in  ihre  gewöhnliche, 
stets  innegehaltene  Stellung  zurück.  Im  rechten  Arme  besteht  femer  ein 
in  seiner  Stärke  wechselndes  Zittern.  Active  Bewegungen  werden  in  der 
Schulter  nur  sehr  wenig,  im  Ellbogen  etwas  mehr,  in  der  Hand  und  in 
den  Fingern  gamicht  und  immer  unter  heftigen  Schmerzensäusserungen 
vorgenommen.  Während  Patient  als  Grund  der  Unfähigkeit,  Schulter  und 
Ellbogen  ausreichend  zu  bewegen,  die  Schmerzen  angiebt,  die  er  dabei 
empfindet,  behauptet  er,  Hand  und  Finger  aus  Schwäche  oder  Machtlosig- 
keit nicht  rühren  zu  können.  Die  grobe  Kraft  ist  in  den  Muskeln  der 
rechten  unteren  Extremität,  deren  Bewegungen  sonst  h*ei  sind,  geringer 
als  in  deren  linken. 

Der  Umfang  des  rechten  Ober-  und  Vorderarmes  ist,  wenn  auch 
wenig,  doch  deutlich  geringer  als  links,  obgleich  Patient  firUher  rechts- 
händig gewesen  ist.  7  cm.  über  der  Ellbogenbeuge  misst  der  rechte  Ober- 
arm 24,5  cm.,  der  linke  26,5.  4  cm.  unter  der  EUbogenbeuge  misst  der 
Umfang  des  rechten  25,5,  der  des  linken  27  cm.  Eine  weitere  Asym- 
metrie zwischen  der  rechten  und  linken  Körperseite  besteht  nicht.  Nur 
das  linke  obere  Augenlid  steht,  angeblich  seit  der  Geburt,  tiefer  als  das 
rechte.  Die  Sehnenphänomene  sind  an  den  oberen  Extremitäten  lebhafter 
als  an  den  unteren,  wo  sie  viel  geringer  als  in  der  Norm  erscheinen. 
Eechts  sind  sie  an  der  oberen  Extremität  nur  wenig,  an  der  unteren  aber 
deutlich  geringer  als  links. 

Die  Sensibilität  ist  an  der  ganzen  rechten  Körperseite  aufißUlig 
herabgesetzt. 

Pinselberührungen  werden  am  rechten  Oberarm  ab  und  zu,  am 
Vorderarm  und  den  Fingern  niemals  wahrgenommen.  Leichter  Druck 
wird  am  Ober-  und  Unterarm  empfunden,  an  der  Hand  nicht.  Das  Gefülil 
für  verschiedene  Temperaturen  scheint  au  der  Hand  vollständig  erloschen. 
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Im  oberen  Theil  des  Unterarms  und  noch  besser  am  Oberarm  wird 
heiss  als  warm,  kalt  überhaupt  nicht  empftinden.  Nadelstiche  werden  am 
Ober-  und  Unterarm  viel  weniger  schmerzhaft  als  linkerseits  empfunden. 
An  der  Hand  gelangen  sie  gamicht  znr  Wahmehmong,  denn  man  kann 
bei  geschlossenen  Augen  des  Patienten  die  Hantfalten  durchstechen,  ohne 
dass  der  Stich  überhaupt  bemerkbar  wird.  Die  Differenz  in  der  Sensi- 
bilität besteht  in  derselben  Weise  wie  zwischen  dem  rechten  und  linken 
Oberarm,  auch  zwischen  der  ganzen  rechten  und  linken  Körperhälfte,  an 
der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Rumpfes,  an  den  unteren  Extremi- 
täten und  am  Penis,  während  sie  im  G^ichte  und  an  der  behaarten  Kopf- 
haut nicht  vorhanden  ist,  sondern  gleichmässig  deutlich  erscheint. 

Die  electrische  Piüfung  ergab  eine  quantitative  Herabsetzung  der 
electrischen  Beizbarkeit  massigen  Grades  in  den  Nerven  und  Muskeln  der 
rechten  oberen  Extremität.  Beim  Entkleiden  des  Patienten  fällt  auf,  wie 
das  auch  schon  im  Gutachten  des  Königl.  Medidnal-Collegiums  der  Provinz 
H.  erwähnt  ist,  eine  auffällige  Böthung  der  oberen  Brustg^gend,  welche 
sich  allmälig  über  die  vordere  Bumpfgegend,  rechts  stärker  als  links,  und 
weiter  auf  die  rechte  Schulter  und  den  rechten  Oberarm  verbreitet.  Die 
Böthung  ist  in  ihrer  Mitte  diffus,  an  den  Bändern  fleckig.  Weiter  fällt 
die  starke,  rechts  noch  mehr  als  links  ausgeprägte  Schweissbildung  in  der 
Axillarhöhle  auf. 

Im  (Miör  und  bei  der  Untersuchung  der  Ohren  keine  Abnormitäten 
oder  Unterschiede  zwischen  links  und  rechts. 

Das  Gesichtsfeld  zeigt  beiderseits,  rechts  aber  ungleich  mehr  eine 
concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Der  Augenhintergrund  und 
das  Sehvermögen  normal. 

Pulsfrequenz  88  in  der  Minute  während  der  Buhe,  bei  leichten  Geh- 
bewegungen 100—1200. 

An  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  keine  Störungen  be- 
merkbar. 

Im  psychischen  Verhalten  ist  auffallend  die  grosse  Beizbarkeit  des 
Patienten,  sowie  seine  Neigung  zum  Weinen. 


Ober -Gutachten. 

Wir  gestehen,  dass  die  Beurtheilung  des  Falles  nicht  leicht 
ist.  Das  Fehlen  einer  erheblichen  Abmagerung  des  rechten  Armes 
trotz  nun  fast  einjährigen  Bestandes  der  lähmungsartigen  Schwäche 
und  des  Nichtgebrauches  ist  den  begutachtenden  Aerzten  ein  we- 
sentlicher Grund  zur  Annahme  einer  Simulation  gewesen,  ebenso 
wie  das  Schwinden  der  Bewegungsstörung  in  der  Chlorofonn- 
narcose.    Ebenso  ist  es  richtig,  dass,  wie  das  Königf.  Medicinal- 
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Collegium  der  Provinz  H.  ausfuhrt,  eine  Neuralgie,  eine  Neuritis 
und  eine  Paralysis  agitans  als  Ursache  der  vorhandenen  Störungen 
sich  aosschliessen  lassen. 

Demnach  liegt  unserer  Ansicht  nach  eine  Nervenerkrankung 
vor,  welche  die  angeblich  simulirten  Bewegungsstörungen  im  rechten 
Arm  des  L.  erklärt.  Es  ist  das  die  nach  schweren  Erschütterungen, 
insbesondere  solchen  bei  Eisenbahnunfällen,  oft  schon  beobachtete 
traumatische  Neurose,  eine  Krankheit  nicht  des  pheripherischen, 
sondern  des  centralen  Nervenapparates,  deren  klinisches  Bild  so 
viel  Gemeinschaftliches  und  Gleichartiges  in  allen  Fällen  zeigt, 
dass  es  als  ein  eigenthümliches  und  auf  die  vorher  erlittene  Ver- 
letzung sich  beziehendes  angesehen  werden  kann. 

Die  betreffenden  Erscheinungen  sind  zunächst  im  psychischen 
Gebiete  tiefe  Depressionen,  so  bei  unserem  Kranken  das  Klagen 
und  Weinen,  weiter  die  Schmerzempfindung,  welche  in  allen 
bekannt  gewordenen  und  als  traumatische  Neurosen  gedeuteten 
Fällen  am  ausgesprochensten  in  den  von  der  Verletzung  betroffenen 
Theilen  war  und  durch  Bewegungen  dei-selben  gesteigert  wurde. 
Die  Bewegungsstörung  ist  in  den  betreffenden  Fällen  zum  grössten 
Theile  auf  Bechnung  der  Schmerzen  zu  bringen,  so  dass  die  Be- 
wegungen, welche  Schmerzen  verursachen,  unterlassen  werden. 
Damit  verbinden  sich  indessen  häufig  wirkliche  Paralysen  und 
Paresen,  wie  sie  an  der  Hand  und  den  Fingern  des  Patienten  zu 
bestehen  scheinen.  Die  Muskeln  der  schmerzhaften  Theile  pflegen 
m  abnorme  Spannungszustände  versetzt  zu  sein  und  zittern  oft, 
gerade  wie  bei  L.  Ebenso  behalten  die  afftcirten  Muskeln  ihren 
gewöhnlichen  Umfang  oder  nehmen  nur  sehr  wenig  ab.  Ebenso 
bleibt  die  elektrische  Erregbarkeit  erhalten. 

Die  wichtigste  Theilerscheinung  der  traumatischen  Neurose 
sind  aber  die  Sensibilitätsstörungen.  Charakteristisch  für  diese 
sind  zwei  Umstände:  1.  dass  die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
nicht  dem  Verbreitungsbezirke  eines  sensiblen  Nerven,  nach  den 
topischen  Anordnungen,  wie  sie  bei  den  materiellen  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Bückenmarks  beobachtet  ist,  entspricht  und  2.  dass 
sie  mit  Anomalien  der  Sinnesempfindungen,  namentlich  einer  Be- 
schränkung des  excentrischen  Sehens  verbunden  ist.  Beides  trifft 
bei  unserem  Patienten  zu,  wo  die  Hemianästhesie  überaus  deutlich 
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entwickelt  ist,  zugleich  mit  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  auf 
der  gleichen,  kranken  Seite.  Die  Anästhesie  besteht  nun  an  der 
Hand  vollkommen,  während  in  den  übrigen  Theilen  es  sich  bloss 
um  eine  unverkennbare  Herabsetzung  der  Geflihlsperception  handelt. 
Endlich  ist  als  zum  Krankheitsbilde  gehörig  noch  die  GefStös- 
schwäche  anzusehen:  die  difiFuse  und  fleckenformige  Köthung  vor- 
zugsweise auf  der  rechten  Seite  des  Patienten,  sowie  die  abnorme 
Erregbarkeit  des  Herznervensystems,  88  Pulse  in  der  Minute 
während  der  Ruhe  und  100  und  mehr  bei  der  geringsten  Bewegung. 

Das  Zusammentreffen  aller  dieser  Erscheinungen,  genau  so 
wie  es  jetzt  in  zahlreichen  Fällen  nach  Unfällen  auf  der  Bahn, 
nach  Verletzungen  durch  Zusammenstoss  von  Wagen,  namentlich 
aber  schweren  Quetschungen  der  Eisenbahnarbeiter  beobachtet 
worden  ist,  berechtigt  uns  zur  Annahme,  dass  auch  im  vorliegenden 
Falle  des  L.  es  sich  nicht  um  eine  Simulation,  sondern  um  eine 
durch  die  Verletzung  bedingte  und  herbeigeführte  Nervenerkran- 
kung handelt,  welche  zur  Zeit  mit  dem  Namen  der  traumatischen 
Neurose  belegt  wird. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Krankheit  sich  sehr  oft  un- 
mittelbar an  die  Verletzung  anschliesst,  alle  Male  aber  stetig  und 
gleichmässig  fortschreitend  sich  entwickelt,  leider  aber  zur  Heilung 
so  gut  wie  keine  Hoffnung  giebt. 

Die  Chloroformnarcose  kann  bei  Annahme  einer  centralen 
Erkrankung  des  Nervensystems  sehr  wohl  die  Steifigkeit,  das 
Zittern  und  damit  die  Störungen  für  active  und  passive  Bewegungen 
aufheben.  Ihr  Ergebniss  ist  flir  die  Deutung  des  Krankheitsbildes 
daher  gleichgültig. 

Wii'  fassen  unser  Gutachten  dahin  zusammen: 

1.  dass  der  Oh.  L.  nicht  simulirt; 

2.  dass  der  rechte  Arm  desselben  unbrauchbar  ist  und  vor- 
aussichtlich bleiben  wird; 

3.  dass  Patient  an  einer  traumatischen  Neurose  leidet  und' 

4.  dass  diese  Folge  des  am  10.  Februar  1885  erlittenen 
Unfalls,  schwerer  Quetschung  der  Brust  und  Schulter, 
sowie  des  rechten  Armes  zwischen  den  Puffern  zweier 
Eisenbahnwagen  ist.  (Eulenberg's  Vierte^ahresschriit, 
1889.    in.)  
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Der  Symptomencomplex  des  besprochenen  Falles  gehört  der  Krank- 
heit an,  die  schon  im  Jahre  1866  Erichsen  mit  dem  etwas  sonderbaren, 
aber  gleichwohl  bezeichnenden  Namen  „Bailway-spine"  belegte,  weil  sie 
vorzugsweise  nach  Zusammenstoss  zweier  Eisenbahnzüge  und  dadurch  her- 
beigeführter Läsion  des  Rückenmarkes  dnrch  Erschütterung  auftritt.  Es 
handelt  sieh  hierbei  oft  nicht  blos  um  eine  reine  traumatische  Neurose, 
sondern  es  kommt  gewöhnlich  später  zu  substanziellen  Veränderungen  des 
Eückenmarkes,  bestehend  in  einer  subacut  oder  chronisch  verlaufenden 
traumatischen  Myelitis.  Dies  bestätigen  vereinzelte  von  Clarke  und  Leyden 
bei  letal  abgelaufenen  Fällen  ausgeführte  Sectionen.  Bei  dem  von  Churke 
obducirten  Patienten  ergab  die  drei  Jahre  nach  der  Verletzung  vorgenom- 
mene Autopsie  eine  chronische  interstitielle  Myelitis  und  Atrophie  zumal 
der  Hinterstränge.  Im  Leydenschen  Falle  zeigte  sich  eine  durch  einen 
Tnmor,  der  den  Charakter  einer  chronisch  entzündlichen,  käsigen  Neu- 
bildung hatte,  bedingte  Compressions-Myelitis. 

Charakteristisch  für  diese  auch  Eisenbahnlähmung  benannte  Krank- 
heit ist  dass  nach  dem  erlittenen  Trauma  die  schwereren  Symptome  ge- 
wöhnlich nicht  sogleich  auftreten,  sondern  sich  erst  nachträglich  nach 
Wochen  oder  Monaten,  aber  progressiv  entwickeln.  Sie  sind  theils  spinaler 
Katur:  spontane  oder  durch  Druck  gesteigerte  Kopf-  und  Eückenschmerzen, 
cutane  Hyperästhesieen  und  Parästhesieen,  Paresen,  Zittern,  Muskelspan- 
nungen, Ck)ntractnren;  theils  auch  cerebraler  Natur:  Schwindel,  Bewusst- 
losigkeit,  Funktionsstörungen  der  Sinnesorgane,  Sprachstörungen,  epilepti- 
forme  Anfälle,  allgemeine  psychische  Schwächezustände.  In  diesem  Falle 
kann  das  sich  entwikelnde  Krankheitsbild  dem  des  paralytischen  Irrseins 
oder,  wie  Westphal  bemerkt,  dem  der  multiplen  Sclerose  ähneln. 

Dass  fast  ausschliesslich  diejenigen  Personen  die  Krankheit  acquiriren, 
welche  dem  Punkte  des  Zusammenstosses  den  Bücken  zuwenden,  während 
diejenigen,  welche  dem  Zusammenstosse  die  vordere  oder  seitliche  Körper- 
seite zukehren,  entweder  unbeschädigt  bleiben  oder  mit  leichten  Zerrungen 
der  Ligamente  davon  kommen,  dass  demnach  die  Stellung,  welche  im  Augen- 
blicke des  Zusammenstosses  ein  Individuum  einnimmt,  eine  wesentliche 
Kelle  spielt,  dies  hatte  Wiener  kürzlich  Gelegenheit  bestätigt  zu  sehen. 
Am  25.  Februar  1888  war  ein  Bahnzug  im  Schnee  stecken  geblieben. 
Nach  Freilegung  des  Bahngeleises  fuhr  eine  Hilfslokomotive  mit  solcher 
Wucht  an  den  Train,  dass  einzelne  Puflfer  zerbrachen  und  der  im  Post- 
wagen mit  dem  Bücken  gegen  die  anfahrende  Lokomotive  an  ein  Querbrett 
des  Wagens  lehnende,  auf  einem  Feldstuhle  sitzende  Postschaffiier  vornüber 
aufs  Gesicht  geschleudert  wurde.  Derselbe  war  von  da  ab  dienstunfähig. 
Im  Januar  1889,  also  nach  Ablauf  fast  eines  Jahres,  ward  derselbe  Zwecks 
Feststellung  seiner  ferneren  Dienstfähigkeit  amtsärztlich  untersucht.  W. 
stellte  nach  den  Symptomen  und  der  der  Krankheit  voraufgegangenen 
Ursache  die  Diagnose  auf  Eisenbahnlähmung  (Parese,  Parästhesie,  Schwindel- 
gefühle,   verminderte    Hörschärfe,    Gedächtnissschwäche).     In    demselben 
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Zuge  nnd  Postwagen  befand  sich  anch  der  Postdirektor,  welcher  im  Angen- 
blicke  des  Unfalles  an  der  Längsseite  des  Wagens  sass  nnd  den  Stoss  von 
der  Seite  erhielt.  Er  fühlte  nur  geringe  Schmerzen  einige  Tage  hindurch 
und  konnte  ungestört  seinen  dienstlichen  Functionen  obliegen. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  bei  der  Gonstanz  der  Erscheinungen 
und  bei  aufmerksamer  Würdigung  aller  Nebenumstände  gewiss  nicht 
schwierig,  nnd  darum  ebensowenig  schwierig  die  Erkenntniss  einer  etwaigen 
Simulation. 
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Fall  2f^. 


Ein  Fall  tou  tddüieher  Zwerchfellshernie^  sechs  Monate  nach  einer 
StiehTerletznnsr  in  die  linke  Brnstseite.  —  Die  linear  der  Richtung  des 
Insultes   entgesrenstehende  Lnnge    blieb   nny erletzt;    Erklärongr  dieses 

Beftindes. 

Ober -Gutachten 
des  Königl.  Medicinal-Collegiums  der  Provinz  P. 


Geschichterzählnng. 

In  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  November  erhielt  der  20  Jahre  alte,  bis 
dahin  gesunde  und  kräftige  Primaner  Br.  bei  Gelegenheit  eines  Streites  mit  N. 
ausser  einer  Verletzung  am  linken  Oberarm  einen  Stich  in  die  linke  Brustseite 
und  zwar,  wie  unzweifelhaft  ermittelt  ist,  mit  einem  Pioniersäbel,  dessen  Spitze 
nach  der  Verletzung  3  bis  4  Zoll  mit  Blut  tingirt  gewesen  sein  soll.  Der  Ver- 
letzte war  sinnlos  betrunken,  so  dass  er  nachher  über  den  Hergang  bei  der 
Verwundung  Nichts  anzugeben  vermochte.  Der  Kreisphysikus  Dr.W.,  welcher 
ihn  am  30.  November  Nachmittags  sah,  berichtet  auf  Anfrage  der  Staatsanwalt- 
schaft ganz  kurz,  dass  die  Wunde  in  der  linken  Brust  die  Brustwand  perforirt 
habe  und  dass  innerlich  ein  Blutextravasat,  äusserlich  ein  Hautemphysem  vor- 
handen sei;  er  erklärte  die  Verletzung  für  eine  lebensgefahrliche.  Die  Brust- 
wunde wurde  durch  die  blutige  Naht  vereinigt  und  Patient  in  ein  Er^nkenhaus 
gebracht,  in  dem  er  18  bis  19  Tage  in  Behandlung  eines  anderen  Arztes  ver- 
blieb. Ueber  Behandlung,  Verlauf,  Befinden  des  Patienten  geben  die  Acten  nicht 
die  geringste  Aufklärung.  Ein  kurzer  Bericht  des  Dr.  W.  vom  17.  Dezember 
besagt,  dass  die  Armwunde  fast  ganz,  die  Brustwunde  gänzlich  vernarbt  sei, 
dass  die  physikalische  Untersuchung  irgend  auffällige  Abnormitäten  der  inneren 
Organe  nicht  mehr  constadren  lasse.  Es  sei  hiernach  anzunehmen,  dass  die 
Verletzung  keine  der  in  §  224  des  Straf-Gesetz-Buches  angeführten  Erankheits- 
znstände  im  Gefolge  haben  werde.  Br.  wurde  auch  bereits  am  19.  November 
als  der  Behandlung  nicht  mehr  bedürftig  aus  der  Krankenanstalt  entlassen.  Er 
habe  sich  auch  möglichst  vollständig  erholt,  im  Januar  und  Februar  folgenden 
Jahres  sein  Abiturientenexamen  absolvirt,  sich  aber  einem  ausschweifenden 
Lebenswandel  hingegeben,  wodurch  nach  Ansicht  des  Dr.  W.  Anfangs  April  eine 
entzündliche  Darmkolik  herbeigeführt  wurde,  die  ihn  mehrere  Tage  an's  Bett 
fesselte. 

Am  19.  Mai  erkrankte  Br.  an  heftigem  Hagenschmerz,  unstillbarem  Er- 
brechen, hartnäckiger  Stuhlverstopfnng  und  Kespirationsbeschwerden.  Bei  fort- 
dauerndem und  zunehmendem  Unwohlsein  wurde  am  19.  die  Hilfe  des  Dr. 
IL  und  am  20.  die  des  Dr.  B.  in  Anspruch  genommen,  und  erfolgte  unter  fort- 
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währendem  Erbrechen,  heftigen  Schmerzen,  weiterem  Verfall  der  Kräfte  und 
grosser  Beklommenheit  der  Tod  am  Abende  des  20.  Mai. 

Dem  Dr.  M.  theilte  Patient  mit,  dass  er  seit  der  Verletzung  am  30.  No- 
vember stets  in  der  linken  Seite  Schmerzen  gehabt,  die  sich  oft  so  steigerten, 
dass  er  sich  den  Tod  gewünscht  hätte;  auch  wäre  von  jener  Zeit  ab  eine  stete 
Unordnung  in  der  Verdauung  eingetreten.  Dr.  M.  fand  die  Magengegend  auf- 
getrieben, Druck  auf  dieselbe  und  auf  den  Unterleib  schmerzhaft,  die  Gesichts- 
züge verfallen,  die  Haut  kühl,  die  Muskulatur  schlaff,  Puls  110  in  der  Minute, 
klein  und  schwach. 

Dr.  B.  diagnosticirte  die  Perforation  eines  in  der  linken  Brustbälfte  ein- 
gekapselt gewesenen  Exsudates  und  glaubte  die  Entstehung  desselben  und  den 
dadurch  bewirkten  Tod  in  ursächlichen  Zusanmienhang  mit  der  vor  ca.  6  Monaten 
erlittenen  Stichverletzung  bringen  zu  dürfen. 

Am  22.  Mai  wurde  von  Dr.  B.  und  Kreisphysikus  W.  die  gerichtliche 
Section  ausgeführt. 

Obductions -Befund. 

1.   Guter  Ernährungszustand  der  Leiche. 

9.  An  der  linken  Bmsthälfte,  3V2  ^oU  unter  der  Achselhölile  und 
zwischen  der  4.  und  5.  Bippe  eine  horizontal  verlaufende,  1  Zoll  lange 
und  Ve  Zoll  breite,  am  Knochen  nicht  adhärirende  weiche  Narbe. 

15.  Unterhalb  der  Narbe  der  linken  Brust  zeigte  sich  nach  Ab- 
lösung der  Haut  keine  Veränderung  im  Bindegewebe  oder  der  Muskulatur, 
die  auf  eine  tiefer  gehende  Narbenbildung  zu  deuten  wäre. 

Mach  Aufhebung  des  Brustbeins  erglesst  sich  aus  dem  linken  Pleura- 
sack eine  grosse  Menge  dunkelrother,  trüber  und  mit  kleinen  Blutcoagulis 
durchsetzter  Flüssigkeit,  deren  Quantität  im  Pleurasack  überhaupt  auf 
3  Liter  geschätzt  wurde. 

17.  In  der  Gegend  des  Herzbeutels  macht  sich  links  zunächst  eine 
mit  Gas  nnd  Flüssigkeit  gefüllte,  kindskopfgrosse  Cyste  bemerklich,  welche 
sich  als  der  durch  eine  Zwerchfellsöfi^ung  zugleich  mit  dem  grossen  Netz 
und  einem  Theil  des  Quergrimmdarmes  in  die  Brusthöhle  eingetretene 
Magen  erweist.  Der  seröse  Ueberzug  desselben  war  von  schmutzigbrauner 
Farbe,  und  an  seiner  dem  Rücken  zugekehrten  Fläche  befand  sich  eine 
Silbergroschengrosse,  mit  etwas  wulstigen  Rändern  versehene  Oeffjaung, 
aus  welcher  sich  eine  ähnliche  wie  die  im  Pleurasäcke  vorgefundene  Flüs- 
sigkeit entleert. 

Nach  Zurückziehung  des  Magens  zeigt  sich  die  Lage  dieser  Oefifhung 
an  der  vorderen  Fläche  desselben  ungetähr  in  der  Mitte  der  grossen  Cur- 
vatur  und  IV2  Zoll  von  der  Mittellinie  entfernt.  Die  Schleimhaut  ist  auf- 
gelockert, im  Allgemeinen  von  dunkelrother  Farbe,  in  den  Vertiefungen 
zwischen  den  Schleimhautfalten  mit  blutiger  Flüssigkeit  und  zum  Theil 
mit  kleinen  Blutcoagulis  gefüllt.  Die  Magenöffnung  an  der  grossen  Cor- 
vatnr  zeigte  auf  ihrem  inneren  Rande  keine  Excoriation  (?). 
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18.  20.  Die  linke  Lunge  von  gran  marmorirter  Farbe  ist  zur  Hftlfte 
ihres  Yolnmens  comprimirt. 

19.  Weder  an  der  Rippen-  noch  an  der  LungeDplenra  ist  eine  der 
äusseren  Haatnarbe  entsprechende  Narbenbildnng  bemerklich;  dagegen  er- 
scheint das  Bippenfell  stellenweise  verdickt  nnd  glanzlos.  Plastische  Ex- 
sudate sind  nicht  vorhanden. 

26.  An  der  linken  Seite  des  Foramen  oesophageum,  etwa  2  Zoll 
von  ihm  entfernt,  auf  dem  Bande  des  sehnigen  TheUes  des  Zwerchfelles, 
befindet  sich  eine  IV2  Zoll  lange  und  1  Zoll  breite  OelOfnung  von  etwas 
ovaler  Form,  deren  Band  eine  geringe  Aufwulstnng  hat  und  mit  fetzen- 
artig anhängenden,  sphacelösen  schwarzgrauen  Bindegewebsmassen  ver- 
sehen ist. 

Obducenten  erklären  übereinstimmend,  dass  der  Tod  des  Br.  durch 
Perforation  des  Zwerchfells  und  Eindringen  eines  Theiles  der 
Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle  erfolgt  sei.  Während  jedoch  der 
Ereisphysikus  Dr.  W.  jeden  ursächlichen  Zusammenhang  der  tödtlichen  Zwerch- 
feUsperforation  mit  der  vorangegangenen  Stichverletzung  in  die  linke  Brustseite 
entschieden  in  Abrede  stellt,  behauptet  der  Ereiswundarzt  Dr.  B.  ebenso  be- 
stimmt, dass  der  Br.  an  den  Folgen  der  im  November  v.  J.  erlittenen  pene- 
trirenden  Stichwunde  in  die  linke  Brustseite  verstorben  ist 

Die  Begründung  der  beiderseitigen  Ansichten  ergiebt  sich  aus  dem  Ober- 
Gutachten. 

Ober -Gutachten. 

Ueber  die  nächste  Todesursache  bei  dem  Br.  herrscht  zwischen 
den  Sachverständigen  keine  Differenz  und  kann  auch  kein  Zweifel 
obwalten.  Die  Leichenbefunde,  welche  eine  Euptur  des  Zwerch- 
fells und  Magenvorfall,  Einklemmung  und  Entleerung  desselben, 
sovne  Vorfall  des  Netzes  und  eines  Theiles  des  Quergrimmdarms 
durch  die  Bruchpforte  in  die  Brusthöhle  nachwiesen,  müssen  auch 
ohne  die  Menge  der  in  die  linke  Brusthöhle  ergossenen  Flüssig- 
keiten ebenso  aJs  hinreichende  Veranlassungen  zu  dem  durch  Lungen- 
und  Herzlähmung  erfolgten  Tode  angesehen  werden,  wie  die  in 
den  letzten  Tagen  beobachteten  Krankheitserscheinungen  in  voll- 
kommenstem Einklänge  mit  dem  anatomischen  Befunde  stehen. 
Was  nun  die  Veranlassung  zu  dem  tödtlichen  Zwerchfellsbruche 
betrifit,  so  können  wir  weder  den  Dedutionen  und  dem  Schluss- 
gutachten des  Dr.  W.  beistimmen,  noch  die  Art  der  Beweisführung 
für  richtig  anerkennen,  durch  welche  der  Dr.  B.  seine  entgegen- 
setzte Ansicht  wissenschaftlich  zu  begründen  versucht. 

Wir  müssen  zunächst  mit  dem  erstgenannten  Sachverstän- 
digen die  Perforation  des  Zwerchfells  als  secundäre  Folge  einer 


Digiti: 


zedby  Google 


132 

snpporativen  Entzündung  des  Brastfells,  gleichgiltig,  wie  diese 
entstanden,  als  höchst  unwahrscheinlich  erklären.  Wenn  es  auch 
nicht  richtig  ist,  dass,  wie  Dr.  W.  meint,  eine  deraiüge  Perforation 
durch  iauchig-eitrige  Exsudate  der  Pleurasäcke  noch  nie  beobachtet 
worden,  so  sind  derartige  Ausgänge  der  Pleuritis  mit  Empyem 
doch  äusserst  selten,  und  wenn  sie  vorkommen,  so  findet  ein  Er- 
guss  von  Eiter  in  die  Bauchhöhle  statt  und  erregt  tödtliche  Ent- 
zündung des  Bauchfells.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  aber  weder 
das  letztere,  noch  überhaupt  eine  Eiteransammlung  in  der  Brust- 
höhle, noch  ein  fortbestehender  suppurativer  Process  an  ii^end 
einer  Stelle  an  der  inneren  Brustfläche   wahrgenommen  worden. 

Die  Hjpothese  des  Dr.  Bv,  dass  ein  von  oben  nach  unten 
„dem  Gesetz  der  Schwere"  nach  fortschreitender  Entzündungs- 
und Eiterungsprocess  sich  auf  der  Perforationsstelle  des  Zwerch- 
fells localisirt  und  abgegrenzt  habe,  entbehrt  daher,  ganz  abgesehen 
von  ihrem  Widerspruch  mit  den  pathologischen  Erfahrungen,  jeder 
Grundlage  in  dem  Leichenbefunde  des  Br.  Ebensowenig  haltbar 
ist  die  Voraussetzung  des  Dr.  B.,  dass  schon  vor  dem  Durchbruch 
des  Zwerchfells  der  dort  localisirte  Entzündungs-  und  Eiterungs- 
process sich  durch  eine  Art  sympathischen  oder  endosmotischen 
Einflusses  auf  die  Magenwand  fortgepflanzt  und  schon  lange  vor 
dem  Tode  auch  hier  die  spätere  Ruptur  vorbereitet  hätte.  Denn 
es  fehlten  auch  hier,  oder  sind  in  dem  Sectionsprotokolle  wenig- 
stens nicht  beschrieben,  alle  anatomischen  Zeichen  für  das  lange 
Bestandenhaben  eines  Magengeschwürs  oder  einer  örtlichen  adhäsiven 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Magen-  und  Zwerchfellöffhungen, 
die  nicht  ausgeblieben  wären  und  ausbleiben  konnten,  wenn  der 
erkrankte  seröse  Magenüberzug  so  lange  dem  gleichfalls  angriffe- 
nen  serösen  Ueberzug  der  unteren  Zwerchfellsfläche  angelegen  hätte. 

Als  ein  wunderbarer  und  deshalb  unglaublicher  Zufall  aber 
muss  es  vollends  angesehen  werden,  dass  der  Entzündungs-  und 
Erweichungsprocess  in  beiden  Organen  so  genau  mit  einander 
Schritt  gehalten  hätte,  dass  ihre  Berstung  in  demselben  Momente 
erfolgte,  ja  noch  mehr,  dass  der  geöflhete  Magen  sich  in  dem- 
selben Augenblicke  derart  durch  die  Zwerchfellsöffhung  hindurch- 
drängte, dass  nicht  das  Geringste  von  seinem  Inhalte  sich  vorher 
in  die  Bauchhöhle  entleeren  konnte. 
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Allen  diesen  Unwahrscheinlichkeiten  gegenüber  müssen  wir 
daher  die  Art,  wie  Dr.  B.  die  Entstehung  der  ZwerchfeUsniptur 
mit  der  vor  6  Monaten  erlittenen  Verletzung  in  Verbindung  bringt, 
als  unrichtig  bezeichnen,  gleichwohl  aber,  wenn  auch  aus  anderen 
Granden,  dennoch  mit  ihm  einen  ununterbrochenen  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  dem  Tode  des  Br.  und  der  perforirenden 
Brustwunde  aufs  Bestimmteste  annehmen. 

Eine  ursprüngliche  Verletzung  des  Zwerchfells  als  Ursache 
des  nachher  erfolgten  tödtlichen  Eingeweidevorfalls  hat  der  Dr.  B. 
nicht  einmal  berührt,  der  Dr.  W.  zu  widerlegen  versucht.  Wir 
nehmen  hingegen  an,  dass  diese  Entstehungsweise  des  todtlich  ge- 
wordenen Zwerchfellsbruches  in  dem  vorliegenden  Falle  die  einzig 
denkbare  und  mögliche  ist.  Die  dagegen  angeführten  Gründe  sind 
zum  Theil  unrichtig  an  sich,  theils  beruhen  sie  auf  unrichtigen  und 
willkürlichen  Voraussetzungen. 

ISs  unterliegt  zunächst  keinem  Zweifel,  dass  ein  Instrument, 
das  auch  nur  3 — 4  Zoll  tief  in  schräger  nach  unten  gehender  Bich- 
traig  zwischen  dem  4.  Intercostalraum  in  die  Brusthöhle  dringt,  das 
Zwerchfell  an  der  bezeichneten,  seitlich  und  mehr  nach  vorn  links 
vom  Oesophagus  gelegenen  Stelle  verletzen  kann.  Denn  setzt 
man  die  Elevation  des  Zwerchfelles  beim  Ausathmen  an  dieser 
Stelle  in  der  Axillarlinie  selbst  nur  in  der  Höhe  des  unteren 
Rande*5  der  7.  Bippe,  die  Entfernung  von  hier  bis  zum  4.  Inter- 
costalraum auf  3  Zoll  und  die  Breite  des  seitlichen  Muskelblaltes 
des  Zwerchfells  auf  2  Zoll  an  dieser  Stelle,  was  gewiss  zu  hoch 
gegriflFen  ist,  so  genfigt  nach  einfachen  mathematischen  Gnind- 
sätzen  eine  Linie  von  4  Zoll  mehr  als  genügend,  um  eine  äussere 
Wunde  zwischen  der  4.  und  5.  Bippe,  wie  sie  bei  Br.  beobachtet 
worden,  mit  der  Zwerchfellswunde  zu  verbinden.  Nach  directen 
Versuchen  an  Leichen  durch  unseren  Keferenten  war  das  Ein- 
dringen von  3  Zoll  aber  schon  in  den  meisten  Fällen  genügend, 
um  das  Zwerchfell  zu  erreichen. 

Dass  der  Pioniersäbel  übrigens  überhaupt  nur  3—4  Zoll 
irgendwo  und  in  irgend  einer  Richtung  in  den  Körper  des  Br. 
eingedrungen,  schliesst  der  Dr.  W.  aus  der  an  und  flir  sich  un- 
zuverlässigen Angabe,  dass  der  Säbel  etwa  3—4  Zoll  von  der 
Spitze  mit  Blut  bedeckt  war.    Abgesehen  davon,  dass  diese  An- 
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gäbe  einzig  und  allein  von  dem  etc.  N.  selbst  herrährt  nnd  anf 
einer  Wahmehmnng  beruht,  die  er  in  einem  noch  halb  bewusstlosen 
Zustande  gemacht  hat,  dass  schon  die  Differenz  zwischen  3—4  Zoll 
die  Unsicherheit  der  thatsächlichen  Angabe  documentirt,  muss  es  auch 
als  durchaus  unrichtig  bezeichnet  werden,  dass  in  allen  oder  auch 
nur  in  h&ufigen  Fällen  die  Blutbedeckung  eines  Instrumentes  als 
Maassstab  für  das  Eindringen  in  lebendes  Fleisch  gelten  darf. 
Denn  umgekehrt  erweist  in  den  meisten  Fällen  eine  genaue  Be- 
obachtung bald  mehi*,  bald  weniger  Blutfärbung,  als  man  nach  den 
von  dem  Dr.  W.  aufgestellten  Grundsätzen  erwarten  dürfte.  Es 
stände  daher  auch  nichts  der  Annahme  im  Wege,  dass  der  Säbel 
5,  6  und  mehr  Zoll  in  die  Brusthöhle  eingedrungen  sein  könne. 
Ebenso  unsicher,  und  weder  durch  den  Leichenbefund,  noch  auch 
anderweitige  Ermittelungen  erwiesen,  ist  die  Annahme,  dass  der 
Stich,  welcher  die  Brustwand  des  Br.  durchbohrte,  erst  durch  den 
Arm  drang,  ehe  er  die  Brustverletzung  hervorbrachte. 

Die  äusserst  mangelhafte  Beschreibung  der  Narben  in  No.  14 
des  Sectionsprotokolles,  die  weder  über  die  Grösse,  die  Richtung, 
die  Lage,  die  Tiefe  der  Narben,  noch  über  ihr  Verhältniss  zu  ein- 
ander irgend  einen  objectiven  Schluss  ermöglicht,  gestattet  nicht 
einmal  die  sichere  Voraussetzung,  dass  die  beiden  Narben  am  Arm 
von  einem  Stiche  herrührten,  geschweige  dass  sie  über  den  haupt- 
sächlich in  Frage  kommenden  Punkt  einen  auch  nur  annähernd 
sicheren  Schluss  gewährten.  Wenn  der  Dr.  W.  sich  hierbei  wieder 
auf  die  Aussage  des  etc.  N.  beruft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  der- 
selbe überhaupt  nicht  von  „einem  einzigen  Stich^  in  seiner  Aus- 
lassung spricht,  wie  es  in  dem  Obductionsbericht  heisst,  sondern 
nur  vermuthet,  dass  beide  Wunden  durch  einen  Stich  mit  seinem 
Seitengewehr  hervorgebracht  worden  wären,  nachdem  er  vorher 
angegeben,  dass  er  in  seiner  sinnlosen  Trunkenheit  weder  von  der 
That  selbst  etwas,  noch  überhaupt  wisse,  wie  sein  Säbel  aus  der 
Scheide  und  wieder  in  dieselbe  gekommen  sei.  Es  ist  sehr  zu  be- 
dauern, dass  nicht  durch  genauere  objective  Feststellungen  an  der 
Leiche,  die  Grundlagen  für  Beantwortung  der  Fragen  gewonnen 
worden,  ob  und  in  welchem  Zusammenhange  die  Wunde  am  Arm 
und  an  der  Brust  zu  einander  standen.  Anderweitige  Angaben 
darüber,  ob  der  Br.  einen  oder  mehrere   Stiche  erhalten,   finden 
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sich  in  den  Acten  gleichfalls  nicht,  und  es  können  daher  die  Schlüsse, 
welche  der  Sachverständige  aus  so  unsicheren  Grundlagen  zieht, 
gegenüber  den  anderweitigen  objectiven  Thatsachen  durchaus  nicht 
in's  Gewicht  fallen. 

Ebensowenig  spricht  das  angebliche  Nichtverletztgewesensein 
der  linken  Lunge  gegen  die  Möglichkeit  einer  ursprünglichen 
ZwerchfeDverwundung.  Denn  einmal  heilen  einfache  Lungen- 
wunden oft  so  schnell  und  vollständig,  dass  später  die  Section 
kauni  eine  Spur  davon  erkennen  lässt,  wie  auch  hier  trotz  der 
unzweifelhaften  Durchbohrung  des  Bippenbrustfelles  innerlich  eine 
Narbenbildung  nicht  zu  erkennen  wai*;  dann  konnte  auch  bei  der 
bedeutenden  Compression,  in  welcher  sich  die  linke  Lunge  befand, 
eine  oberflächliche  Narbe  leicht  übersehen  worden  sein.  Haupt- 
sächlich aber  muss  dem  Einwände  des  Dr.  W.  entgegengehalten 
werden,  dass  beim  Eindringen  eines  so  breiten  Instrumentes,  wie 
eines  Pioniersäbels,  wenn  dessen  Fläche  mit  der  Fläche  der  Lunge 
einen  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel  bildet,  wie  es  hier  un- 
zweifelhaft geschehen,  sehr  wohl  ein  Abgleiten  der  Spitze  und  ein 
Seitwärtsdrängen  der  vorliegenden  Lunge  denkbar  ist,  ohne  dass 
dieselbe  verletzt  zu  werden  braucht.  Dergleichen  Umgehen  von 
Organen,  welche  der  Richtung  des  Insultes  selbst  linear  entgegen- 
stehen bei  dennoch  stattfindender  Verletzung  seitlich  gelegener 
Theile,  sind  bei  Stich-  wie  bei  Schussverletzungen  so  häufig  be- 
obachtet worden,  dass  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Mög- 
lichkeit, namentlich  wenn  man  neben  der  Sichtung  des  Stosses, 
der  Breite  des  Instinimentes,  noch  die  Lage  der  Lungen  und  ihre 
Prallheit,  Glätte  und  Eiasticität  berücksichtigt,  nicht  geleugnet 
werden  kann.  Könnte  hierüber  aber  noch  ein  Zweifel  obwalten, 
so  wird  er  durch  directe  Beobachtungen  bei  Zwerchfellverletzungen 
beseitigt.  In  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  1872, 1.  Bd., 
1.  Heft,  finden  sich  in  einer  mit  grosser  Sorgfalt  und  Umsicht  von 
Dr.  Popp  veröffentlichten  Arbeit  über  erworbene  Zwerchfellshemien 
unter  einer  gi'osen  Anzahl  mehrere  Fälle,  die  eine  überraschende 
Aehnlichkeit  mit  dem  vorliegenden  haben  und  speciell  beweisen, 
dass  bei  einer  im  4.  Intercostalraum  penetrirenden  Wunde  das 
Zwerchfell  verletzt  werden  kann  und  verletzt  worden  ist,  ohne 
dass  die  Lunge  berührt  worden. 

(»b<*r-(iutaohten.    II.  10 


Digiti: 


zedby  Google 


136 

Ausser  diesen  für  die  Möglichkeit  einer  directen  Zwerchfells- 
verletzung  sprechenden  Deductionen  giebt  uns  die  horizontale  Lage 
der  1  Zoll  langen  Narbe  im  4.  Intercostalraum  und  die,  wie  man 
aus  der  Beschreibung  anzunehmen  berechtigt  ist,  mit  derselben 
parallel  verlaufende  Oeffnung  im  Zwerchfell  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  beide  Wunden  mit  ein  und  demselben  Instrument  und  gleich- 
zeitig entstanden  sind,  wenn  auch  nicht  gleichzeitig  in  derselben 
Ausdehnung.  Man  wäre  desshalb  schon  aus  dem  anatomischen 
Befunde  allein  berechtigt,  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Brust- 
und  Zwerchfellswunde  zu  vermuthen,  auch  wenn  man  von  dem 
ganzen  übrigen  Vorgange  keine  Kenntniss  hätte. 

Dieses  erhebt  aber  die  bisherige  Wahrscheinlichkeit  zur  Ge- 
wissheit. Der  Br.  war  bis  zum  29.  November,  wie  man  annehmen 
muss,  gesund.  Nach  langem  Umherschwäiinen  bis  tief  in  die  Nacht 
und  übermässigem  Genuss  geistiger  Getränke,  Bier,  Grog  u.  s.  w., 
wodurch  der  Magen  unzweifelhaft  stark  angefüllt  und  das  Zwerch- 
fell höchst  wahrscheinlich  höher  als  gewöhnlich  empoi'gedrängt 
worden  war,  erhielt  er  einen  Stich  in  die  linke  Seite,  nach  welchem 
er  unter  heftigem  Schmerz  zusammenbricht.  Die  Wunde  war  eine 
unzweifelhaft  penetrirende,  wie  dies  selbst  schon  aus  den  sehr 
dürftigen  Angaben  des  Dr.  W.  vom  30.  November  resultirt. 

Das  Blutextravasat  in  der  Brusthöhle  verschwindet  zwar, 
die  äussere  Wunde  vernarbt  schnell,  aber  Patient  klagt  noch  über 
zuweilen  auftretende  Schmerzen  am  unteren  Rande  des  linken 
Thorax  und  spannendes  Gefühl  bei  anstrengenden  (?)  Bewegungen. 
Diese  Symptome  nach  einer  einfachen  Stichwunde  in  den  Thorax 
zwischen  der  4.  und  5.  Rippe,  wenn  auch  nicht  ganz  unmöglich 
und  unerklärlich,  so  doch  jedenfalls  höchst  selten  und  befremdend, 
finden  in  der  Annahme  einer  gleichzeitigen  Zwerchfellsverletzung, 
die  noch  nicht  geheilt  war,  als  sich  die  äussere  Wunde  schon  voll- 
ständig geschlossen  hatte,  ihre  ganz  ungezwungene  Erklärung. 
Ebenso  stimmen  die  Angaben  des  Br.  auf  seinem  Sterbebette  über 
öfters  eingetretene  furchtbare  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und 
über  Verdauungsstörungen  seit  jener  Verletzung  bis  zum  Tode 
(Bericht  des  Dr.  M.),  sowie  die  intercurrente  heftigere  Erkrankung 
an  angeblich  entzündlicher  Magendarmreizung  im  April  mit  dem 
Portbestehen  einer  Zwerchfellswunde  überein,  in  welche  zeitweise 
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^partielle  Einklemmungen"  von  kleinen  Netz-,  Magen-  und  Darm- 
theilen,  die  sich  aber  immer  wieder  lösten,   stattgefunden   haben. 

Wenn  während  des  Lebens  des  Br.  auch  allenfalls  diese 
Leiden  als  die  Folgen  der  unordentlichen  Lebensweise  gedeutet 
oder  als  Simulation  von  Dr.  W.  betrachtet  werden  konnte,  so  hat 
der  Sectionsbefund  doch  unzweifelhaft  erwiesen,  dass  sie  ihren 
Grund  in  der  jedenfalls  lange  vor  dem  Tode  bestandenen  Zewrch- 
fellserkrankung  hatten,  wenn  auch  möglicherweise  die  Debauchen 
des  Br.  die  Heilung  verhinderten  und  den  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführten  und  beschleunigten.  Auch  die  letzte  Katastrophe, 
die  vier  Tage  vor  dem  Tode  begann  und  mit  einem  immensen 
Vorfall  und  Einklemmung  des  Netzes,  des  Zwölffingerdarms  und 
des  Magens,  Euptur  desselben,  und  Erguss  von  3  Liter  Flüssig- 
keit in  die  linke  Brusthöhle  endete,  erklärt  sich  nur  im  Anschluss 
an  die  vorangegangenen  Symptome  und  an  die  dadurch  berechtigte 
Voraussetzung,  dass  schon  lange  vorher  eine  kleine  Zwerchfells- 
öfiiung  oder  wenigstens  eine  die  spätere  Perforation  durch  die 
von  der  Bauchhöhle  aus  andrängenden  Eingeweide  präfoimirende 
Wunde  bestanden  hat.  Dass  durch  die  Zwerchfellsöflfnung  erst 
in  den  allerletzten  Tagen  der  Vorfall  der  Eingeweide  erfolgt  ist, 
dass  die  Bruchpforte  erst  nach  und  nach  bis  zur  Länge  von 
IV2  Zoll  erweitert  worden  und  die  Ruptur  des  Magens  erst 
kurz  vor  dem  Tode  eingetreten  sein  kann,  bedarf  keines  weiteren 
Beweises;  wohl  aber  erklärt  die  Annahme  einer  erst  partiellen 
Einklemmung  eines  kleinen  Magensegmentes  dessen  locale  Ent- 
zündung, Erweichung  und  spätere  Ruptur  als  runde  silbergroschen- 
grosse  Oeffhung  an  einer  Stelle,  die  ursprünglich  der  Zwerchfells- 
wunde gegenüber  lag,  sich  in  dieselbe  gleichsam  einschachtelte, 
wie  der  Dr.  B.  sich  ausdrückt. 

Für  die  Entstehung  dieser  Zwerchfellsöifnung  resp.  Wunde 
fehlt  es  nach  dem  anatomischen  Befunde  wie  nach  pathologischen 
Grundsätzen  und  Erfahiningen  in  diesem  Falle  an  jeder  nur  irgend 
denkbaren  Ursache,  wenn  man  nicht  eine  directe  Verletzung  des 
Zwerchfells  annimmt.  Weder  von  einer  angeborenen,  noch  von 
eiuer  durch  Hydatidenbildung  oder  Erkrankimg  angi^enzender  Or- 
gane bedingten  Durchbohrung  des  Zwerchfells  kann  hier  die  Rede 
sein,  wie  ja  auch  der  Dr.  W.  jeden   anderen   Erklärungsversucli 
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schuldig  geblieben  ist.  Auch  die  sechsmonatliche  Dauer  zwischen 
angenommener  Verletzung  und  erfolgtem  tödtlichen  Ausgange 
steht  nicht  im  Widerspruch  mit  der  Erfahrung,  da  nach  den  37  von 
Dr.  Popp  zusammengestellten  Fällen,  unter  welchen  21  durch  Stich- 
verletzungen durch  den  Brustkasten  veranlasst  figuriren,  der  Zeit- 
raum zwischen  Verletzung  und  Tod  sich  nicht  blos  auf  Monate, 
sondeiTi  sogar  Jahre  ausdehnt.  Ueberhaupt  reiht  sich  der  Br.'sche 
Fall  nach  dem  anatomischen  Befund,  nach  der  Symptomatologie, 
nach  Krankheitsdauer,  Verlauf  und  Ausgang  vielen  der  von  Dr. 
Popp  gesammelten  und  beschriebenen  so  vollständig  und  tiberein- 
stimmend an,  dass  wir  uns  in  unserer  Beweisführung  hätten  kürzer 
fassen  und  einfach  auf  jene  werthvoUe  Abhandlung  hätten  ver- 
weisen können,  wenn  wir  nur  ärztliche  Leser  hätten  voraussetzen 
dürfen. 

Wenn  demnach  für  die  Entstehungsweise  des  ZwerchfeUs- 
bmches  eine  andere  Ursache  weder  vorgebracht  ist,  noch  vor- 
gebracht werden  kann,  die  auch  nur  einen  Schein  von  Berechtigung 
hätte,  wenn  im  Gegensatze  hierzu  die  Annahme  einer  gleichzeitigen 
Verletzung  der  Brustwand  und  des  Zwerchfelles  bei  dem  Br.  nach 
Wissenschaft  und  Erfahrung  nicht  das  geringste  sich  widersprechende 
involvirt,  vielmelu*  alle  Erscheinungen  im  Leben  wie  in  der  Leiche 
die  einfachste  und  naturgemässe  Erklärung  ermöglicht,  so  können 
wir  keinen  Anstand  nehmen,  unser  ganz  bestimmtes  Outachten 
dahin  abzugeben: 

dass  der  am  20.  Mai  v.  J.  an  Zwerchfellsruptur  und  Ein- 
dringen von  Baucheingeweiden  in  die  linke  Brusthöhle 
erfolgte  Tod  des  Abiturienten  Br.  im  ursächlichen  Zu- 
sammenhange stand  mit  der  Stichverletzung,  welche  der- 
selbe mit  einem  Pioniersäbel  in  den  Intercostalraum  zwischen 
der  4.  und  5.  Rippe  in  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  No- 
vember 18  . .  erhaJten  hat.  (Eulenberg  s  Vierteljahresschrift, 
Band  XVIII.) 
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Fall  83. 


0)  Unterleibsverletzungen. 

StoBS  in  die  Magrenir^eDd.  —  PlStslieher  Tod.  (Shok). 

Facultäts-Gutachten  (Maschka). 


Geschichtserzählnng. 

Am  14.  Mai  wurde  der  früher  yollkommene  gesunde  Lehrling  B.  von  dem 
15jährigen  Lehrling  K.  mit  der  Faust  in  die  Magengegend  gestossen,  worauf 
derselbe  sogleich  bewusstlos  niederstürzte  und  nach  wenigen  Minuten  verschied. 
Ot>duction  am  16.  Mai. 

Obdnetions  -  Befund. 

Leiche  eines  15jährigen  Knaben  von  entsprechender  Grösse  und 
kdrperlicher  Entwickelung.  Ausgebreitete  Todtenflecke  am  Bücken  und 
Gesäss. 

Bei  genauer  Besichtigung  wurde  an  der  ganzen  Leiche 
äusserlich  nicht  die  geringste  Beschädigung  vorgefunden, 
auch  nicht  am  Unterleibe. 

Die  harte  Hirnhaut  gespannt,  dunkelblau;  im  Sichelblutleiter  viel 
dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  inneren  Hirnhäute  an  der  convexen  Fläche 
des  Grosshims  leicht  getrübt.  Grosses  Gehirn  massig  blutreich,  keine  Ab- 
normität. Himhöhlen  nicht  erweitert,  Adergeflechte  blass.  Das  kleine 
Gehirn  und  verlängerte  Mark  normal.  Li  den  Blutleitem  am  Schädel- 
grnnde  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Hirnhäute  an  der  Basis  zeigten  nor- 
males Verhalten. 

Schleimhaut  der  Luftröhre  schwach  geröthet.  Die  linke  Lunge  frei, 
die  rechte  fast  nach  ihrem  ganzen  Umfange  ziemlich  fest  angeheftet.  Die 
Substanz  beider  Lungen  durchgehends  lufthaltig,  blutreich,  dunkelbraun 
gefärbt,  die  Substanz  der  rechten  Lunge  leicht  comprimirt.  Li  der  rechten 
Lunge  fand  man  die  die  Verzweigungen  der  Luftröhren  umgebenden  Bronchial- 
drüsen zur  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  vergrössert,  hart  anzufühlen 
luid  mit  Pigment  und  einer  käsigen  Masse  erfüllt;  in  der  Substanz  der 
Longe  wurde  jedoch  nirgends  eine  derartige  Infiltration  vorgefunden.  Das 
Herz  normal  gross,  die  Klappen  schliessend. 

Li  der  Bauchhöhle  weder  Blut,  noch  eine  andere  Flüssigkeit.  Die 
Lage  der  Eingeweide  normal.    Die  Müz  etwas  vergrössert,  14  Cm.  lang, 
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10  Cm.  breit;  die  Kapsel  gespannt,  die  Snbstanz  brannroth»  ziemlich  fest. 
Leber,  Nieren  normal  beschaffen. 

Der  Hagen  wenig  ansgedehnt,  in  seiner  Höhle  etwas  Speisebrei.  Die 
Schleimhant  vollkommen  normal,  ebenso  die  des  Darmkanals. 

Wirbelsänle  und  Beckenknochen  nicht  beschädigt. 

Das  Rückenmark  massig  blnthaltig,  sonst  wie  anch  seine  Umhüllnngen 
normal,  nirgends  ein  Blntaastritt  oder  eine  Verletzang. 

Fakultäts-Grutachten. 

1.  Der  mehr  negative  Obductionsbefund  —  die  Abwesenheit 
einer  jeden  anderen  Todesursache  und  die  Erhebungen,  aus  welchen 
sich  ergiebt,  dass  B.,  welcher  Mher  vollkommen  gesund  war,  un- 
mittelbar nach  einem  in  den  Unterleib  erhaltenen  Stosse  zusammen- 
stürzte und  binnen  wenigen  Minuten  verschied  —  liefert  den  Be- 
weis, dass  derselbe  an  einer  plötzlich  aufgetretenen  Lähmung  der 
Centralorgane,  der  Athmung  und  Circulation  (dem  sogenannten 
Shok)  gestorben  ist. 

2.  Nachdem  nun  die  Erfahrung  lehrt,  dass  kräftige  Stösse 
in  die  Magengegend  in  der  That  geeignet  sind,  durch  Erregung 
und  Beizung  der  in  dieser  Gegend  befindlichen,  wichtigen  Nerven- 
geflechte  auf  reflectorischem  Wege  einen  Stillstand  des  Herzens 
und  der  Athmung,  oder,  wie  Andere  annehmen,  eine  Verengerung 
der  Arterien  des  Gehirns  und  des  verlängerten  Marks  und  hier- 
durch den  Tod  herbeizutühren,  und  bei  B.,  wie  schon  Mher  dar- 
gethan  wurde,  eine  andere  Todesursache  nicht  nachgewiesen  werden 
kann,  so  lässt  es  sich  mit  vollem  Grunde  annehmen,  dass  der 
gegen  den  Unterleib  des  B.  geführte  Stoss  den  Tod  desselben  be- 
dingt und  somit  im  gegenwärtigen  Falle  für  eine  tödtliche  Ver- 
letzung erklärt  werden  muts.  (Eulenberg's  Vierte\jahresschrift, 
1879  n.) 


Einen  ähnlichen  Fall  hat  Maschka  vor  mehreren  Jahren  beobachtet 
nnd  veröffentlicht,  in  welchem  ein  früher  vollkommen  gesunder  und  kräf- 
tiger Fuhrmann  nach  einem  mit  der  flachen  Seite  einer  Schaufel  gegen  die 
Kagengegend  geführten  Schlage  zasammenstürzte  und  binnen  wenigen 
Secunden  verschied.  Bei  derObduction  fand  man  ausser  einem  rundlichen, 
thaiergrossen  Blatextravasat  im  grossen  Netze  keine  anderweitige  Ver- 
letzung und  einen  im  Uebngen  ganz  ähnlichen  Befund,  wie  im  vor- 
stehenden Falle. 
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Die  Annahme  eines  Todes  durch  Shok  (englisch  für  Stoss,  Schlag, 
Ersehütternng)  kann,  da  bei  demselben  palpable  anatomische  Veränderungen 
oder  Laesionen  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  wurden,  weder  den  patho- 
logischen Anatomen,  noch  den  Gerichtsarzt  befriedigen.  Die  Frage  über 
das  Wesen  desselben  ist  noch  nicht  gelöst,  und  die  vielen  Erklärungs- 
weisen  bleiben  zns  Zeit  nor  Hypothesnn,  die  sich  nicht  einmal  bis  zum 
Werthe  einer  Theorie  erheben,  Der  Begriif  „Shok"  bedeutet  für  die 
gerichtsÄrztliche  Erkenntniss  vorläufig  nur  ein  Zugeständniss  an  die 
Lückenhaftigkeit  unseres  Wissens  darüber. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Autoren  darin  ziemlich  einig,  dass  der 
Prozess  auf  dem  Wege  nervösen  Reflexes  durch  intensive  Beizung  peripherer 
Endigungen  sensibler  Nerven  vor  sich  geht,  sich  auf  die  Vagi  fortpflanzt 
mid  zur  Lähmung  des  Herzmuskels  führt. 

Im  vorliegenden  Falle  war  B.  gleich  nach  dem  Stosse  in  die  Magen- 
g^end  bewusstlos  und  blieb  es  bis  zu  dem  nach  wenigen  Minuten  einge- 
tretenen Tode.  Dies  lässt  auf  Betheiligung  des  Gehirns  schliessen,  die  von 
vielen  Seiten  entschieden  zurückgewiesen  wird,  und  spricht  für  die  Auf- 
fassung Billroth's,  der  sich  den  Shok  als  eine  molükuläre  Erschütterung 
gewisser  Himtheile  denkt.  Und  in  der  That  kann  auch  bei  jedem  nicht 
sofort  tödtlichen  Shok  eine  Alteration  der  Gehirnthätigkeit,  die  sich  im 
Fortfall  der  Willensimpulse,  Theilnahmlosigkeit,  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität und  Reflexerregbarkeit,  Verlust  der  spinalen  Leistungsfähigkeit 
äussert,  mehr  oder  weniger  constatirt  werden. 
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Stoss  in  den  Unterleib.  —  Yollst&ndige  Zerreissanir  ^in^^r  Darmschlinge 
ohne  Terflndernniren  an  den  Hantdeeken.  —  Oberschenkelbrnch* 

Fakultäts- Gutachten  (Mäschka). 


Geschichtserz  ählung. 

Am  Ahend  des  26.  Oktoher  erlitt  der  Drahtbinder  B.  einen  Stoss  mit  der 
Deichsel  eines  Wagens  in  den  Unterleib,  stürzte  nieder  und  wurde  überfahren 
Nachdem  er  die  Nacht  über  im  Stalle  eines  Wirthshauses  gelegen,  wurde  er  am 
Morgen  des  27.  Oktober  in  sehr  collabirtem  Zustande  und  unter  den  Erschei- 
nungen einer  hochgradigen  Bauchfellentzündung  im  Erankenhause  aufgenommen, 
wo  er  nach  Verlauf  von  6  Stunden  starb. 

Obduetions -Befund. 

Leiche  eines  50jährigen  Mannes,  gross,  kräftig  gebaut.  Stark  ent- 
wickelte Todtenstarre.  Ausgebreitete  blaurothe  Todtenflecke  an  Rücken 
und  Oesäss. 

Am  behaarten  Kopftheile  äusserlich  keine  Verletzung,  auch  nicht 
am  Brustkorbe,  den  oberen  Extremitäten,  den  Fingern  und  Händen. 
Unterleib  stark  aufgetrieben. 

In  der  linken  Darmbeingegend  befand  sich  eine  quer  verlaufende, 
8  Gm.  lange,  4  Cm.  breite  vertrocknete  Hautaufschürfüng,  welche  einge- 
schnitten eine  grössere  Blutunterlaufung  im  Zellgewebe  wahrnehmen 
Hess.  Die  linke  untere  Extremität  nach  aussen  gerollt,  der  Oberschenkel 
oberhalb  des  Kniegelenks  geknickt  und  auffallend  beweglich.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Oberschenkel  in  seinem  unteren  Drittel  derart  quer  ge- 
brochen war,  dass  das  untere  Bruchstück  nach  innen  und  das  obere  nach 
aussen  stand.  Die  ganze  Muskulatur  des  Obarschenkels  war  von  Blut- 
extravasat  reichlich  durchtränkt,  während  gleichzeitig  an  den  Hautdecken 
nicht  die  geringste  Spur  einer  Blutunterlauftmg  oder  Hautentfärbung  wahr- 
zunehmen war.  Sonst  an  der  ganzen  Leiche  äusserlich  und 
namentlich  am  Unterleibe  weder  eine  Blutunterlaufung,  noch 
eine  Entfärbung  der  Hautdecken,  noch  eine  anderweitige  Ver- 
letzung wahrzunehmen. 

An  den  Bauchdecken  war  äusserlich  keine  Entfärbung  wahrnehmbar; 
zwischen  den  Bauchmuskeln  fand  man  in  der  unteren  Bauchgegend  ein  un- 
gefähr handtellergrosses  Blutextravasat. 
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Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
einer  blutig  gefärbten,  mit  Flocken  und  Kothklümpchen  gemengten  Flüssig- 
keit. Der  Bauchfellüberzug  des  Darmkanals  war  geröthet  und  mit 
membranartigen,  schmutzig  braunen  Gerinnseln  bedeckt,  durch  welches 
auch  die  Darmwindnngen  mit  einander  verklebt  waren.  Im  grossen  Netz 
tand  sich  ein  mehr  als  thalei^rosser,  rundlicher  Biss,  dessen  Umgebung 
blutig  infitrirt  erschien. 

Bei  Untersuchung  des  Darmkanals  zeigte  sich,  dass  eine 
vom  Blinddarm  4  Cm.  entfernte,  ganz  oberflächlich  unterhalb 
des  grossen  Netzes  gelagerte  Darmschlinge  (des  Dünndarms) 
nach  ihrem  ganzen  Umfange  vollkommen  durchrissen  war,  so 
zwar,  dass  die  beiden  Enden  des  zerrissenen  Darmrohrs  weit 
von  einander  abstanden.  Dieser  Biss  erstreckte  sich  noch 
auf  5  Cm.  weit  in  das  Gekröse.  Die  Umgebung  war  von  Blut 
durchtränkt,  die  Bänder  des  Bisses  gewulstet,  nach  auswärts 
gestülpt,  blutig  suffundirt.  Die  übrige  Schleimhaut  des  Magens  war 
regelmässig  beschaffen. 

Fakultätß-Gutachten. 

1.  Der  Bruch  des  linken  Oberschenkels  bildet  als  Beschä- 
digung eines  wichtigen  Körpertheils,  welcher  auch  im  günstigsten 
Falle  mehr  als  30  Tage  zu  seiner  Heilung  benöthigt  hätte,  eine 
schwere  Verletzung,  welche  durch  Ueberfahrenwerden  entstanden 
sein  konnte. 

2.  Die  ZeiTeissung  einer  Darmschlinge,  welche  eine  aus- 
gebreitete Bauclifellentzündiing  und  auch  den  Tod  des  B.  bedingte, 
muss  für  eine  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  tödtliche  Ver- 
letzung erklärt  werden,  weil  dieselbe  bei  allen  Menschen  und  unter 
allen  Umständen  den  Tod  nothwendig  herbeiführen  muss. 

3.  Diese  Verletzung  lässt  auf  die  kräftige  Einwirkung  eines 
stumpfen  Werkzeuges  schliessen  und  konnte  allerdings  durch  einen 
Stoss  mit  der  Wagendeichsel  herbeigeführt  worden  sein. 

(Eulenberg's  Vierteljahresschiift,  1879  11). 


Dieser  Fall  sowie  der  vorige  haben  gemeinschaftlich  von  Interesse, 
dass,  obwohl  sehr  heftige  Stösse  eingewirkt  haben,  dennoch  äusserlich 
weder  eine  Verletzung,  noch  eine  Entfärbung,  noch  sonst  eine  Veränderung 
wahrgenommen  wurde.  Beide  Fälle  rechtfertigen  den  Ausspruch,  wie 
nothwendig  es  sei,  dass  der  Richter  von  seinem  Bechte,  schon  zur  Leichen- 
Behau  einen  Arzt  hinzuzuziehen,  den  ausgiebigsten  Gebrauch  mache,   um 
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nicht  —  wie  häutig  geschieht  —  wegen  Abwesenheit  äusserer  Verletzungen 
das  Untersuchnngsverfahren  einzustellen  und  Fälle  niederzuschlagen,  die 
bei  sachverständiger  Prüfung  und  Würdigung  doch  häufig  der  strafrecht- 
lichen Verurtheilung  unterliegen  würden. 

Eupturen  des  Darms  kommen  im  Allgemeinen  nicht  häufig  zur  Be- 
obachtung. Sie  entstehen,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  allgemeine  Zer- 
malmnng  handelt,  um  so  leichter,  je  mehr  bei  dünnen  und  schlaffen  Bauch- 
decken das  getroffene  Darmsegment  durch  Gas  oder  sonstigen  Inhalt  aus- 
gedehnt, fixirt  und  die  Gewalt  eine  so  plötzliche  und  bedeutende  ist,  dass 
ein  Ausweichen  nicht  möglich  ist.  Nur  bei  Geschwüren  im  Darme  reicht 
manchmal  eine  unbedeutende  Gewalt  hin,  um  dieselben  zur  Perforation  zu 
bringen.  Leicht  bersten  auch  Darmschlingen  im  Bruchsack,  weil  bei 
plötzlicher  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  der  Darminhalt  in  Folge 
der  momentan  an  der  Bruchstelle  entstehenden  Knickung  nicht  in  die 
Bauchhöhle  entweichen  kann.  Die  harte  Unterlage  der  Wirbelsäule  spielt 
gleichfalls  eine  nicht  unwesentliche  Bolle.  So  berichtet  Lau  da hn  in  Eulen- 
berg's  Vierteljahresschrift  für  gerichtliche  Medicin,  Band  XVI.  über  eine 
Ruptur  des  Dünndarms  nach  Stoss  mit  der  Fussspitze  in  die  regio  iliaca 
dextra  unmittelbar  über  der  Mitte  des  Lig.  Poupartii.  An  der  Bauchwand 
zeigte  sich  eine  kaum  bemerkbare  Quetschung,  und  die  Euptur  befand  sich 
an  einer  entfernteren  Stelle  vor  der  Wirbelsäule  oberhalb  der  Sacralgegend, 
war  fast  linear,  leicht  gezackt,  quer  gestellt  auf  die  Längsaxe  des  Darm- 
rohrs. Offenbar  hatte  hier  die  harte  Unterlage  der  Wirbelsäule  die  Ruptur 
begünstigt. 

Nach  Hof  mann  zeigen  sichDarmmpturen  am  häufigsten  am  Duodenum 
und  dem  Anfangstheile  des  Jejunum. 

Trifft  die  einwirkende  Gewalt  auf  locker  angeheftete,  leicht  bewegliche 
Theile,  wie  die  übrigen  Dünndarmschlingen,  deren  Wandungen  im  Leben 
schlaff  und  in  wurmförmiger  Bewegung  sind,  so  dürfte  dieselbe,  wenn 
kleine  Segmente  des  Darmes  getroffen  werden,  kaum  im  Stande  sein,  eine 
einfache  Zerreissung  des  Darmes  zu  bewirken. 
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Fear  SS. 


Parametritis  anireblich  in  Folge  Yon  Misshandlung»   —    Zasammenhang 

nicht  nachweisbar» 

Fakultäts- Grutachten.    (v.  Maschka.) 


Geschichtserzählung. 

Der  Wirthschaftsbesitzer  S.  will  am  30.  Mai  der  Hausfrau  D.,  mit  der 
er  wegen  eines  Grenzstreites  in  Unfrieden  lebte,  einen  Stoss  mit  der  Hand,  ge- 
geben haben.  Die  D.  giebt  aber  an,  S.  habe  sie  in  den  Kopf  geschlagen,  am 
Halse  gepackt,  niedergeworfen  und  mit  den  Füssen  in  den  Unterleib  gestossen, 
wonach  sie  Schmerzen  im  Unterleibe  empfunden  habe. 

Bezüglich  des  früheren  Gesundheitszustandes  soll  die  D.  nach  Aussage 
eine^  Zeugen,  wenn  sie  die  Periode  hatte,  inmier  kränklich  gewesen  und  manchmal 
einen  Tag  gelegen  haben.  Sie  ist  38  Jahre  alt,  ob  sie  bereits  geboren,  ist  aus 
den  Akten  nicht  ersichtlich 

Dr.  W  fand  am  30.  Mai  bei  der  D.  eine  Temperatur  von  36,8,  äusserlich 
keine  Verletzung.  Der  Unterleib  in  der  Gegend  des  Uterus  und  der  Harnblase 
schmerzhaft,  Urinieren  erschwert,  Gebärmutter  wenig  beweglich.  Aus  dem 
Muttermunde  entleerte  sich  blutig  gefärbter  Schleim,  Harnblase  von  einem  starren 
Exsudate  umgeben. 

Am  3.  Juli  wurde  di6  D.  von  DDr.  W.  und  Z.  an  Gerichtsstätte  unter- 
sucht. Befund:  Unterleib  massig  aufgetrieben.  Puls  80,  Temperatur  nicht  er- 
höht, aus  Vagina  geringer  schleimiger  Ausfluss.  Oberhalb  des  Schambogens  die 
vergrösserte,  etwas  empfindliche  Gebärmutter  fühlbar,  Verdickung  des  umgebenden 
Gewebes  der  Harnblase.  Gutachten:  Entzündung  der  Gebärmutter  und 
des  die  Blase  umgebenden  Bindegewebes,  möglicherweise  bedingt 
durch  Knieen  auf  den  Unterleib,  möglicherweise  auch  handle  es 
sich  um  eine  von  der  Verletzung  unabhängige  Erkrankung. 

Gerichtsärzte  Dr.  E.  und  R.  fanden  am  7.  September  die  Untersuchte 
im  Allgemeinen  wohl,  den  Unterleib  nicht  aufgetrieben. 

Drei  Querfinger  unterhalb  des  Nabels  ward  ein  kugelförmiger  harter  Körper, 
in  der  rechten  Ovarialgegend  ein  Exsudat  gefühlt.  Gutachten:  Entzündung 
derGebärmntter,  bedingt  durch  ein  förmlichesKneten  desBauches, 
Verletzung  sei  eine  schwere,  doch  werde  vollkommene  Genesung 
eintreten.  S.  wurde  verurtheilt.  Auf  Berufung  des  Vertheidigers  neue  Ge- 
richtsverhandlung am  29.  November.  Dr.  W.,  der  die  Kranke  6  bis  7  Mal  ge- 
sehen, sagte  aus,  dass  die  D.  am  30.  Mai  nicht  gefiebert  habe,  am  dritten  Tage 
kein  Ausfluss  mehr  vorhanden  war,  auch  an  diesem  Tage  keine  Schmerzen  mehr 
hatte.  Am  19.  Juni  habe  er  ihr  bereits  zu  fahren  erlaubt  Sie  habe  den  Ein- 
druck   einer  übertreibenden    Person   gemacht     Auf  Befragen,   dass  die 
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Krankheit  auch  durch  blosses  Hinfallen  oder  auch  durch  das 
Heben  eines  Steines  entstanden  sein  könne.  Dr.  F.  ist  gleichfalls  der 
Meinung,  das  bei  D.  etwas  Simulation  im  Spiele  sei.  DieGeschwulstkönne 
in  Folge  eines  starken  Stosses  entstanden  sein. 

Die  Gerichtsärzte  hielten  ihre  Ansicht  aufrecht.  Die  Ver- 
letzung könne  nur  durch  eine  äussere  Gewalt,  durch  Stösse  oder 
Fusstritte  in  den  Bauch  veranlasst  worden  sein,  ein  blosses  Hin- 
fallen oder  ein  Stoss  mit  der  Hand/  ebenso  das  Heben  eines 
schweren  Steines  b;Mue  diese  Wirkung  nicht  herbeiführen.  Die 
Krankheit  müsse  kurz  vor  dem  31.  Mai  entstanden  sein,  könne 
iricht  schon  früher  bestanden  haben. 


Ober-Gutachten. 

1.  Zufolge  der  von  den  Aerzten  geschilderten  Erscheinungen, 
und  zwar  namentlich  der  Vergrösserung  der  Gebärmutter  und  des 
in  der  Umgebung  derselben  wahrgenommenen  Exsudats  lässt  es  sich 
mit  Grund  annehmen,  dass  Anna  D.  an  einer  Entzündung  des  in 
der  nächsten  Nähe  der  Gebärmutter  gelagerten  Bindegewebes  und 
wahrscheinlich  auch  der  Adnexa  der  Gebärmutter  —  Parametritis 
—  gelitten  hat. 

2.  Wenn  nachgewiesen  werden  könnte,  dass  diese  Erkrankung 
einzig  und  allein  durch  die  am  30.  Mai  stattgefundene  Misshand- 
lung bedingt  wurde,  so  musste  diese  letztere  jedenfalls  schon  an 
und  für  sich  für  eine  unbedingt  schwere  körperliche  Beschädigung 
erklärt  werden.  Dieser  Beweis  lässt  sich  jedoch  nicht  mit  Sicher- 
heit und  Bestimmtheit  erbringen. 

3.  Abgesehen  davon,  dass  am  Körper  der  D.  äusserlich  nicht 
das  geringste  Zeichen  einer  mechanischen  Einwirkung  bemerkt 
worden  war,  und  abgesehen  davon,  dass  nur  eine  einzige  Zeugin 
angiebt,  gesehen  zu  haben,  dass  S.  die  D.  mit  dem  Fusse  in  den 
Unterleib  stiess,  wahi-end  alle  anderen  Zeugen  von  einer  solchen 
Handlungsweise  nichts  gesehen  haben,  sind  auch  noch  andere  Um- 
stände in  dieser  Beziehung  zu  berücksichtigen. 

Zufolge  der  Aussage  des  Zeugen  F.  war  D.  zur  Zeit  ihrer 
Periode  immer  kränklich  imd  hütete  auch  manchmal  einen  Tag  lang 
das  Bett,  welcher  Umstand  die  Vermuthung  erregt,  dass  sich  die 
Geschlechtsorgane  derselben  nicht  in  ganz  normalen  Verhältnissen 
befunden  haben  dürften.  Auffallend  ist  es  femer,  dass  Dr.  W., 
wie  er  bei  der  Hauptverhandlung  angab,  bereits  am  30.  Mai,  somit 
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schon  am  Tage  der  Verletzung,  in  der  Umgebung  der  Harnblase 
ein  starres  Exsudat  von  Handtellergrösse,  jedoch  kein  Fieber  vor- 
fand, und  am  dritten  Tage  weder  Fieber  noch  Schmerzen  im 
ünterleibe  wahrnahm.  Auffallend  ist  es  femer,  dass  auch  Dr.  F. 
angiebt,  die  D.  sei  bereits  am  5.  Juni,  d.  i.  am  6.  Tage,  ziemlich 
normal  und  am  14.  Tage  so  weit  hergestellt  gewesen,  dass  sie 
aufstehen  konnte,  und  dass  Dr.  E.  und  OVerwundarzt  K.  am 
7.  September,  somit  nach  3  Monaten,  die  D.  im  Allgemeinen  wolü^ 
die  Gebärmutter  jedoch  noch  immer  etwas  vergrössert  und  in  der 
Umgebung  derselben  noch  ein  Exsudat  vorfanden. 

Berücksichtigt  man  die  erwähnten  Befunde,  so  ist  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen,  dass  Anna  D.  schon  vor  dem  30.  Mai 
krank  war,  und  zwar  an  einer  chronischen  Parametritis,  möglicher- 
weise auch  an  einer  Entzündung  der  Eileiter  litt,  welche,  wie  dies 
der  Erfahrung  zufolge  vorkommt,  sich  manchmal  langsam  ent- 
wickelt und  mitunter  keine  besonderen  Beschwerden  veranlasst. 

War  aber  ein  solcher  chronischer  Krankheitszustand  vor- 
handen, so  konnte  derselbe  möglicherweise  durch  einen  Fall  auf 
die  Erde,  oder  auch  durch  Heben  eines  schweren  Steines  eine  Ver- 
schlimmerung erleiden,  ohne  dass  gerade  ein  Stoss  mit  den  Füssen 
gegen  den  Unterleib  oder  ein  Knieen  auf  dem  letzteren  nothwendig 
gewesen  wäre. 

4.  Erwägt  man  alle  diese  Umstände,  so  lässt  es  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  erweisen,  dass  die  Erkrankung  der  D.  einzig  und 
allein  durch  die  am  30.  Mai  erlittene  Misshandlung  bedingt  wurde, 
und  es  kann  daher  auch  die  Handlungsweise  des  S.  nicht  für  eine 
solche  erklärt  werden,  welche  eine  schwere,  sondern,  da  sie  auch 
nur  eine  voiübergehende  Verschlimmerung  des  bereits  bestandenen 
Krankheitszustandes  veranlasst  haben  konnte,  nur  eine  leicht^ 
Verletzung  bedingte.    (Eulenberg's  Viertetjahresschrift,  1889.  IV.) 


Bei  der  geschützten  Lage  der  normalen  Gebärmutter  und  deren 
Annexa  können  pathologische  Zustände  dieser  Organe  durch  contnndirende 
Gewalten  primär  wohl  kaum  erzeugt  werden,  wohl  aber  bei  Schwanger- 
schaft begünstigt  durch  den  fluxionären  Zustand,  in  dem  sich  das  Organ 
befindet,  oder  wenn  dasselbe  bez.  die  Annexa  durch  schon  vorher  bestan- 
dene pathologische  Prozesse  (carcinomatöse  Entartung,  Fibrome,  Sarcome, 
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Cysten  etc.)  entartet  resp.  aas  der  normaliter  geschützten  Lage  hervor- 
getreten und  dadurch  den  contnndirenden  Wirkungen  zugänglich  ge- 
worden sind. 

Secundär  bei  Felvi-Peritonitis  (Perimetritis)  kann  es  durch  Fort- 
pflanzung um  so  leichter  zur  Entzündung  des  den  Uterus  umgebenden 
Zellgewebes  (Parametrium)  kommen,  als  letzteres  zahlreiche  arterielle  und 
venöse  Ge^se  enthält.  Bei  der  directen  Verbindung  des  den  Uterus 
bekleidenden  Peritonäums  mit  dem  Parametrium  ist  also  der  Fall  wohl 
möglich,  dass  eine  durch  eine  contundirende  Gewalt  erzeugte  Peritonitis 
auf  das  Beckenperitonäum  fortschreitet,  und  dass  secundär  Pelvi-Cellulitis 
(Parametritis)  entsteht. 

In  Henke  8  Zeitschrift  32  Erg.-Heft  wird  über  einen  Fall  berichtet, 
der  eine  Schwangere  betraf,  bei  welcher  nach  einem  14  Tage  zuvor  er- 
haltenen Fusstritte  in  die  rechte  Seite  eine  weit  verbreitete,  von  dieser 
Seite  ausgehende  Bauchfell-  und  G^bärmutterentznndung  auftrat,  deren 
Folge  Frühgeburt  und  der  Tod  war.  Am  Morgen  ihres  Erkrankungstages 
hatte  die  Person  noch  schwer  gearbeitet  und  war  ungünstigen  Wittemngs- 
eiuflüssen  ausgesetzt.  Aeusserlich  hatte  der  Fusstritt  weder  Geschwulst 
noch  SugUlation  verursacht.  Das  gerichtsärztliche  Gutachten  würde  in 
diesem  Falle  dahin  abzugeben  sein,  dass,  da  die  Abnormitäten  bei  der 
Section  rechterseits  intensiver  und  deutlicher  hervortraten,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  kann,  dass  das  die  Krankheit  veran- 
lassende Moment  auf  die  rechte  Seite  des  Unterleibes  eingewirkt  habe. 
Dass  an  den  Bauchdeckeu  kein  Zeichen  einer  äusseren  Einwirkung  vor- 
handen war,  widerspricht  dieser  Annahme  nicht,  da  Entzündungen  der 
Unterleibsorgane  selbst  Rupturen  in  Folge  mechanischer  Insulte  vor- 
kommen können,  ohne  dass  an  der  insnltirten  SteUe  äusserlich  irgend 
welche  Veränderungen  hervortreten.  (Vergl.  Fall  23.  u.  24,)  Abei'  es 
wird  auch  die  Möglichkeit  zugestanden  werden  müssen,  dass  die  schwere 
Arbeit  und  die  ungünstigen  Witterungseinflüsse  die  Ursache  der  Bauch- 
iellentzündung  gewesen  sind. 
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Angreblich    nach    Fussstössoii    gegen  den   Unterleib   znrilckgebliebeneB 
Hamtränfeln.  —  Znsanunenhanir  nicht  nachweisbar» 

Fakaltäts-Öutachten  (Maschka). 


Geschieh  tserzählnng. 

Die  verehelichte  K.  klagte  gerichtlich  gegen  F.  Sie  sei  am  6.  December 
in  Folge  von  Fussstössen  gegen  den  Unterleib  an  Blutfluss,  Schmerzen  in  den 
Crenitalien  und  Wasserschneiden  erkrankt  und  leide  seitdem  an  Hamtränfeln, 
was  vor  der  Misshandlang  nicht  der  Fall  gewesen  sei.  Angeklagter  leugnet. 
Kern  Augenzeuge  war  während  des  Exzesses  gegenwärtig,  aber  auch  kein  Zeuge 
konstatirt,  dass  die  E.  vor  demselben  an  Hamträufeln  gelitten  habe.  Amtlich 
wird  bestätigt,  dass  dieselbe  einen  unsittlichen  Lebenswandel  geftlhrt  und  vor 
10  bis  11  Jahren  in  emem  Wirthshause  als  Schanddime  fimgirt  habe.  Im 
15  Lebensjahre  wurde  sie  mit  der  Zange  von  einem  ausgetragenen  Kinde  ent- 
bunden, worauf  sie  14  Wochen  krank  war. 

Die  Untersuchung  am  7.  December  ergab  nirgends  eine  Spur  von  Ver- 
letzung am  Unterleibe,  keine  Auftreibung.  Leintuch  und  Unterlagen  waren 
durchnähst  und  rochen  nach  Urin.  Die  äusseren  Genitalien  nicht  excoriirt  Bei 
Druck  auf  die  Harnblase  kein  Schmerz,  jedoch  fliesst  der  Urin  stark  ab.  Letz- 
terer ist  in  Farbe  normal  und  ohne  Bodensatz.  Die  vom  Bezirksamte  bestellten 
Aerzte  DDr.  K.  und.  R.  gaben  ihren  Bericht  dahin  ab,  dass  bei  der  E.  „als 
einziges  krankhaftes  Symptom  ein  starkes  Harnträufeln  vorhanden 
sei,  als  dessen  Ursache  Offenstehen  der  Harnröhrenmündung»  in 
die  man  den  kleinen  Finger  einführen  könnte,  und  Lähmung  des 
Schliessmuskels  der  Harnblase  sich  darstellt. *"  Ein  längeres,  frü- 
heres Bestehen  des  Harnträufeins  könne  nicht  angenommen  werden, 
es  müsse  also  dieses  nur  als  Folge  der  vorausgegangenen  Miss- 
handlung, und  diese  für  eine  schwere,  erklärt  werden. 

Die  vom  Strafgericht  befragten  Aerzte  DDr.  G.  und  F.  gaben  ein  unbe- 
stimmtes Gutachten  ab,  indem  sie  es  nicht  konstatirt  finden,  dass  die 
K.  vor  der  angeblichen  Misshandlung  gesund  gewesen  sei,  dass 
bei  dem  amtlich  konstatirten  unsittlichen  Vorleben  der  K.  syphi- 
litische Affektionen  kaum  ausbleiben  konnten  und  diese  in  ihren 
Folgen  zum  Harnträufeln  führen  konnten. 

Bei  der  Divergenz  dieser  Gutachten  ward  vom  Untersuchungsgericht  ein 
Gutachten  der  medicinischen  Fakultät  erfordert 
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Fakultäts-Gutachten. 

Die  nach  der  angeblichen  Misshandlung  der  K.  objektiv 
sichergestellten  krankhaften  Erscheinungen  bestanden  in  Harn- 
träufeln,  welches  bis  jetzt  noch  anhält.  Um  den  Zusammenhang 
des  Hamträufelns  mit  der  angeblichen  Misshandlung  zu  eruiren, 
liegen  die  Krankengeschichte  und  die  Zeugenaussagen  vor.  Die 
Ei*ankengeschichte  konstatirt,  dass  die  E.  nicht  schwanger  wai*  und 
und  an  keiner  Vergrösserung  oder  Lageveränderung  der  Gebär- 
mutter litt.  Eine  durch  Fussstösse  gegen  den  Unterleib  bewirkte 
solche  Lageveränderung,  kann  daher  nicht  die  Ursache  des  Ham- 
träufelns gewesen  sein.  Ebensowenig  wurde  eine  Fistel  (zwischen 
Blase  und  Scheide),  wie  sie  nach  schweren  Entbindungen  (wie  die 
K.  eine  im  15.  Lebensjahre  überstanden  hat)  zuweilen  zurück- 
bleiben, vorgefunden.  Auch  eine  durch  Erschütterung  des  Gehirns 
und  Bückenmarks  bewirkte  Lähmung  der  Blasenmuskulatur  stimmt 
weder  zur  angegebenen  Gewalteinwirkung,  noch  zur  Kranken- 
geschichte. Die  genannten  Ursachen  ausgeschlossen,  so  könnte  eiD 
Hamträufeln  auch  dadurch  bedingt  werden,  dass  eine  die  gefüllte 
Blase  treffende  mechanische  Erschütterung  einen  lähmungsartigen 
Zustand  der  Blasenmuskulatur  herbeifühi-t.  Dann  würde  aber  das 
Hamträufeln  erst  als  Folge  einer  längeren  Harnverhaltung  auf- 
treten, wo  dann  die  übervolle  Blase  bei  der  immer  neu  hinzu- 
kommenden Hammenge  wie  ein  überfiilltes  Gefäss  überläuft.  Die 
Krankengeschichte  giebt  keine  Auskunft,  ob  die  angebliche  Gewalt- 
einwirkung bei  voller  Blase  stattfand  oder  nicht;  doch  giebt  sie 
auch  keinerlei  Zeichen  einer  dem  Hamträufeln  vorangegangenen, 
lähmungsartigen  Ausdehnung  der  Blase  an. 

Die  Krankengeschichte  giebt  vielmehi'  als  einzigen,  nachweis- 
baren Grund  des  Hamträufelns  eine  ungewönliche  Erweiterang  und 
Erschlaffung  der  Harnröhre  an,  und  kann  eine  solche  in  der  That 
zum  Hamträufeln  in  ursächlicher  Beziehung  stehen.  Li  solchen 
Fällen  wird  die  Blase  nicht  überfällt  gefunden;  die  rahige  Rücken- 
lage begünstigt  das  längere  Zurückhalten,  die  aufrechte  Stellung 
und  Bewegung  dagegen  das  reichliche  Abfliessen  des  Harnes,  — 
Erscheinungen,  welche  laut  Krankengeschichte  bei  der  K.  beob- 
achtet wurden.  Eine  solche  Erweiterang  und  Erschlaflfting  der 
Harnröhre  kann  aber  niemals  plötzlich  durch  eine  auf  den  Unterleib 
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wirkende  Gewalt,  wie  Fussstösse,  entstehen;  dagegen  ist  sie  nicht 
selten  die  Folge  von  ansteckenden  Schleimflfissen  der  Harnröhre, 
welche  bei  Lustdimen  häufig  vorkommen. 

Der  Zusammenhang  der  von  der  K.  angegebenen  Verletzung 
mit  dem  Hamträufeln  lässt  sich  demnach  auf  Grundlage  der 
Krankengeschichte  nicht  sicherstellen. 

In  Beti-eff  der  Frage,  ob  das  Hamträufeln  nicht  schon  vor 
der  angeblichen  Misshandlung  bestanden  habe,  liegen  keine  bewei- 
senden Angaben  vor.  Wenngleich  keine  Zeugenaussagen  ein  frü- 
heres Bestehen  des  Hamträufelns  konstatiren,  so  beweise  auch 
keine  positive  Zeugenaussage  mit  Sicherheit  des  Gegentheil.  Es 
ist  nicht  unmöglich,  dass  bei  Vorsicht  und  sorgfaltiger  Reinlichkeit 
eine  absichtliche  Verheimlichung  eines  solchen  Uebels  durch  längere 
Zeit  stattfinden  könne;  der  amtlich  konstatii*te  Umstand  aber,  dass 
die  E.  nicht  nur  in  früheren  Jahren  als  Lustdime  in  einem 
Wirthshause  gedient,  sondern  auch  während  ihrer  Ehe  einen  un- 
sittlichen Lebenswandel  geföhrt  habe,  lässt  sich  mit  der  erwähnten 
Veränderung  ihrer  Harnröhre  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen, 
und  diese  kann  ohne  Intervention  einer  Verletzung  vor  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  zum  Harnträufeln  geführt  haben. 

Bei  den  geschilderten  Umständen  lässt  sich  somit  der  ur- 
sprüngliche Zusammenhang  des  Harnträufeins  mit  der  angeblichen 
Misshandlung  nicht  nachweisen,  und  zwar  um  so  weniger,  als  auch 
die  Möglichkeit  einer  Simulation  von  Seite  der  Beschädigten  nicht 
ausgeschlossen  ist,  da  der  Erfahrung  zufolge  bei  länger  andauerndem 
Hamträufeln  durch  die  Berührung  mit  dem  unwillkürlich  ab- 
fliessenden  Harne  in  der  Regel  Aufschürfungen  an  den  Geschlechts- 
theilen  oder  Schenkeln  zu  entstehen  pflegen,  welche  aber  hier  auf- 
fallender Weise  mangelten.  (Hom's  Vierteljahresschrift  f.  ger. 
Medicin  1865.) 
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Behauptete  Darmoinschiebiuigr  als  nmnittelbare  Folire  einer  Misshandlnnf , 
Stogg  oder  Sehlag  auf  den  Unterleib» 

Ober-Gutachten 

der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

Erster  Referent:  Frerichs. 


Geschieh  tserzäblung. 

Der  Schäfer  F.  behauptet,  er  sei  am  13.  Juli  18  . .  von  dem  Gastwirth  W. 
mit  Fäusten  gemisshandelt  nnd  namentlich  gegen  den  Unterleib  gestossen  worden«, 
so  dass  er  sofort  heftig  erkrankt,  8  volle  Wochen  bettlägerig  und  bis  Anfang 
December  ganz  arbeitsunfähig  gewesen  sei,  auch  noch  zu  Anfang  des  nächsten 
Jahres  sich  schwach  gefühlt  und  seine  Dienste  nicht  völlig  veirichten  gekonnt 
habe.  Er  erhob  gegen  W.  Entschädigungsansprüche.  Verklagter  hat  nicht  nur 
die  behauptete  Misshandlung  bestritten,  sondern  auch  eingewendet,  dass,  selbst 
wenn  dieselbe  stattgefunden  hätte,  die  Krankheit  nicht  eine  Folge  davon  gewesen 
wäre.  Kläger  sei  schon  früher  in  Folge  mehrfach  erlittener  Misshandlungen 
krank,  insbisondere  magenleidend  gewesen,  er  habe  nach  dem  Streite,  bei 
welchem  er  die  in  Rede  stehenden  Misshandlungen  erlitten  haben  will,  noch 
stundenlang  seine  Heerde  weiter  gehütet,  am  Nachmittage  desselben  Tages  sogar 
bei  dem  Einbringen  von  Getreide  in  die  Scheune  geholfen. 

Die  behandelnden  Aerzte  erklärten  die  Krankheit  für  eine 
Darmeinschiebung,  bei  welcher  die  Symptome  einer  sich  entwickelnden 
Dann-  und  Bauchfellentzündung  sich  gezeigt  haben.  Sie  nahmen  an,  dass, 
wenn  die  behauptete  Misshandlung  feststehe,  die  Krankheit  für 
eineFolgederselben  erachtet  werden  müsse.  Der  vernommene  Kreis- 
Physikus  Dr.  M.  trat  dem  Gutachten  insoweit  bei,  als  er  behauptet, 
die  Darmeinschiebung  könne  eine  Folge  der  durch  dieMisshandlung: 
veranlassten  Darm-  und  Bauchfellentzündung  gewesen  sein. 

Das  Medicinalkollegium  zu  B.  äusserte  sich  dagegen  dahin, 
dass  eine  Verletzung  des  Unterleibes  und  seiner  Organe  durch  Stoss  oder 
Schlag  entweder  Zerreissung  eines  Darmstücks  und  darauffolgende  Bauch- 
fellentzündung oder  traumatische  Peritonitis  ohne  Darmzerreissung  oder 
endlich  plötzlichen  Tod  durch  reflectorische  Erregung  des  N.  vagns  bei 
Stössen  auf  die  Magengegend  zur  Folge  habe,  dass  aber  die  Bauchfell- 
entzündung nicht  Invaginatiou  hervormfe,  und  dase  letztere,  die  Darm- 
einschiebung, immer  spontan,  nie  traumatisch  sich  entwickele.    Dabei  hat 
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das  Medicinalkolleginm  angenommen,  dass  auch  lang  dauernde  Stö- 
nmgen  der  Darmfnnktion  die  Entstehung  der  Invagination  auf  spontanem 
Wege  vorbereiten,  und  dass  unter  diesen  Umständen  lediglich  anzunehmen 
sei,  dass  die  Invagination  spontan  sich  entwickelt  habe;  dass  ferner,  wenn 
Kläger  am  Morgen  des  13.  Juli  zwischen  10  und  11  Uhr  einen  Stoss  em- 
pfangen, der  eine  erhebliche  Verletzung  der  Baucheingeweide  zur  Folge 
gehabt,  er  am  Nachmittage  desselben  Tages  nicht  ein  Fuder  Getreide 
hätte  abaltem  können,  vielmehr  gerade  durch  diese  Arbeit,  mit  welcher 
Bücken  nnd  Heben  verbunden,  die  Entstehung  einer  Invagination  bei  vor- 
handener Disposition  sehr  wohl  veranlasst  sein  könne,  und  dass  endlich 
früher  erlittene  starke  Misshandlungen  irgend  welche  Organerkrankungen 
veranlasst  haben  können,  die  ihrerseits  wieder  auf  dauernde  Störungen  der 
Darmfunktion  und  dadurch  auf  Erweiterung  oder  Verengerung  eines 
Darmstücks,  mithin  auf  die  Entstehung  einer  Invagination  einen  gewissen 
Einfluss  gehabt  haben  könnten. 

Der  in  erster  Instanz  vernommene  Elreisphysikus  hat  diese  Um- 
stände in  anderer  Weise  berücksichtigt,  indem  er  die  früheren  Ver- 
dauungsstörungen des  Klägers  als  eine  Disposition  desselben  zu  Darm- 
krankheiten ansieht,  bei  welcher  gewaltsame  Einwirkungen  auf  den  Unter- 
leib leicht  zu  Darmeinschiebungen  führen  gekonnt. 

Gegen  das  ahweisende  Erkenntniss  des  Gerichts  appellirte  Kläger  und 
beantragte  namentlich  die  Einholung  eines  Gutachtens  der  Kgl.  Wissen- 
schaftlichen Deputation.  Das  Appellationsgericht  gab  dem  Antrage  statt 
und  bemerkt  im  Allgemeinen,  dass  es  sich  um  den  Beweis  dafür  handle,  ob,  falls 
erwiesen  ist,  dass  Kläger  vom  Verklagten  mit  den  Fäusten  gegen  den  Unterleib 
nnd  namentlich  in  die  Magengegend  gestossen  worden,  die  Krankheit  desselben 
die  unmittelbare  Folge  jener  Misshandlung  gewesen,  und  ersucht  sodann  speciell 
um  Angabe  eines  Gutachtens  darüber,  ob 

A  eine  Darmemschiebung  nie  die  Folge  einer  gewaltsamen  Einwirkung  durch 
Stoss  und  Schlag  auf  den  Unterleib  namentlich  die  Magengegend  sein 
kann? 
B.  eine  Danneinschiebung  nie  aus  einer  Bauchfell-  und  Daimentzündung  sich 
entwickeln  kann,  sondern  vielmehr  die  Bauchfell-  und  Darmentzündung, 
wo  sie  mit  Danneinschiebung  zugleich  vorkommt,  durch  letztere  ver- 
anlasst ist? 
G.  insbesondere  ün  vorliegenden  Falle  angenommen  werden  kann,  dass  die 
vorhandene  Darmeinschiebung  durch  einen  Stoss  oder  Schlag  auf  den 
Unterleib,  namentlich  die  Magengegend,  veranlasst  worden,  wenn  fest- 
steht, dass 

1.  der  Kläger  nicht  in  Folge  des  Stosses  oder  Schlages  sofort  nieder- 
gestürzt ist,  sondern  noch  längere  Zeit  seine  Heerde  auf  dem  Felde 
gehütet  hat;     , 

2.  derselbe  immer  ein  blasses  und  kränkliches  Aussehen  gehabt; 

3.  der  Kläger  etwa  7  Jahre  vorher  einmal  gemisshandelt,  insbesondere 
gewürgt  und  an  die  Stallthür  geworfen  worden; 
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4.  derselbe  1  oder  2  Jahre  früher  einmal  vom  Wagen  ans  einen  Schlag 
mit  der  Peitsche  über  den  Kopf  erhalten  hat; 

6.  der  ^äger  noch  am  Nachmittage  desselben  Tages,  an  welchem  er  ge- 
misshandelt  worden  sein  will,  beim  Abaltem  eines  Fnders  Getreide 
dadnrch  half,  dass  er  das  Tom  Wagen  in  Garben  zugeworfene  Ge- 
treide anf  hob  und  in  den  Bansen  der  Scheune  einschichtete,  Tor  dieser 
Arbeit  nur  sagte:  „es  sei  ihm  nicht  recht",  nachher  aber  über 
Schmerzen  im  ünterleibe  klagte; 

6.  derselbe  schon  vor  dem  in  Rede  stehenden  Vorfall  keine  festen,  son- 
dern nur  flüssige  Speisen  gemessen  konnte; 

7.  die  bei  3.  erwähnten  Misshandlungen  darin  bestanden,  dass  KIKger  von 
zwei  Männern  auf  Brust  und  Leib  geschlagen,  zur  Erde  geworfen,  mit 
den  Füssen  auf  den  Leib  heftig  getreten,  mit  der  Reitpeitsche  gehauen 
und  endlich  die  Hunde  auf  ihn  gehetzt  worden; 

8.  Kläger  schon  zwei  Jahre  früher  von  zwei  Männern  geprügelt  worden 
und  dabei  zu  Boden  gefallen  ist. 

Das  Appellationsgericht  bemerkt  hierbei,  dass  nur  die  1  bis  5  angeführten 
Thatsachen  als  erwiesen  anzusehen  sind.  Dasselbe  ersucht  daher  um  gutachtliche 
Aeusserung,  von  welchem  Einflüsse  es  sein  würde,  wenn  nur  je  eine  der  bei 
6.,  7.  und  8.  angeführten  Thatsachen,  oder  nur  zwei  dieser  Thatsachen,  oder 
wenn  alle  drei  hier  erwähnten  Thatsachen  erwiesen  wären,  für  jeden  der  hier- 
nach denkbaren  Fälle  also  über  die  oben  bei  G.  aufgestellte  Frage  sich  zu 
äussern,  Torausgesetzt.  dass  die  bei  6.,  7.  und  8,  bezeichneten  Thatsachen  über- 
haupt für  erheblich  erachtet  werden. 


Ober-Gutachten. 

Um  für  die  Beantwortung  der  uns  vorgelegten  Fragen  eine 
feste  Grundlage  zu  gewinnen,  ist  es  nothwendig,  zuvor  auf  die 
Entstehungsweise  der  Darmeinschiebung  im  Allgemeinen  einzu- 
gehen; wir  kommen  dadurch  in  die  Lage,  die  Wirkungsweise  der- 
jenigen Schädlichkeiten  zu  beurtheilen,  welche  im  vorliegenden 
Falle  diesen  Krankheitszustand  herbeigeführt  haben  sollen. 

Die  Darmeinschiebung  muss,  soweit  unsere  Einsicht  in  diese 
Vorgänge  reicht,  als  die  Folge  einer  abnormen  Thätigkeit  der 
Darmmuskulatur  bezeichnet  werden;  sie  wird  vermittelt  in  der 
Regel  durch  heftige  Zusammenziehung  derQuerfasem  eines  Dann- 
stficks,  welche  von  einer  entsprechenden  Action  der  Längsfasem 
nicht  begleitet  wird. 

Es  kommen  bei  der  Entstehung  der  Einschiebung  oder  Inva- 
gination  zwei  Momente  zur  Geltung:  die  Verengerung  eines  Darm- 
stücks durch  active  Zusammenziehung  in  die  passive  Erweiterung 
des  nächstfolgenden  Stückes,  welches  das  erstere  aufiiimmt. 
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Die  entfernteren  Ursachen,  welche  diese  krankhafte  Action 
der  Darmmnskeln  veranlassen,  sind  nnr  sehr  unvollkommen  ge- 
kannt. Bei  einer  geringen  Zahl  der  Fälle  fand  man  als  Veran- 
lassung gestielte  Geschwülste,  welche  die  Einstülpung  eines  Darm- 
Stücks  herbeigeführt,  oder  organische  Veränderungen  der  Darm- 
wand, welche  die  Contractilität  derselben  vermindert  hatten;  viel 
häufiger  gingen  anderweitige  Krankheiten  voraus,  welche  mit  ver- 
mehrter Thätigkeit  der  Darmmuskeln  verbunden  sind,  langwierige 
Diarrhöen  u.  dgl.  Fälle  von  Darmeinschiebungen,  welche  als  directe 
Folge  einer  Contusion  der  Bauchwand  entstanden  sein  sollen,  wie 
der  uns  vorliegende,  kommen,  soweit  eigene  und  fremde  Erfahrung 
hierüber  Auskunft  giebt,  nur  ausnahmsweise  vor.  Der  letztere 
Umstand  spricht  im  Allgemeinen  gegen  eine  solche.  Entstehungs- 
weise: er  berechtigt  uns  jedoch  noch  nicht,  dieselbe  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen,  um  so  weniger  als  ein  Stoss  oder  Schlag  auf 
den  Unterleib  wohl  geeignet  ist,  auf  die  Muskelthätigkeit  des  Dann- 
rohres störend  einzuwirken.  Es  kann  dies  in  zweifacher  Weise  ge- 
schehen: einmal  direct  durch  die  lähmende  Wirkung,  welche  die  Con- 
tusion auf  einzelne  von  ihr  getroffene  Darmstrecken  äussert,  sodann 
indirect  durch  die  lähmende  Wirkung,  welche  eine  traumatische  Ent- 
zündung der  Daimhäute  hervorbringt;  die  erstere  Wirkung  würde 
sofort  nach  der  Contusion  zur  Geltung  kommen,  dem  Eintritt  der 
zweiten  würden  die  Symptome  der  Darmentzündung  vorausgehen: 
Auf  die  uns  vorgelegte  Frage  A.: 

ob  eine  Darmeinschiebung  nie  die  Folge  einer  gewaltsamen 
Einwirkung  durch  Stoss  und  Schlag  auf  den  Unterleib 
sein  könne?  würde  mithin  unsere  Antwort  dahin  lauten, 
dass  der  fragliche  Causalnexus  allerdings  möglich  ist,  wenn 
auch  selten  positive  Erfahrungen  darüber  vorliegen. 
Auf  die  Frage  B.: 

ob  eine  Darmeinschiebung  nie  aus  einer  Bauchfellentzündung 
sich  entwickeln  könne,  sondern  vielmehr  die  Bauchfell-  und 
Darmentzündung,  wo  sie  mit  Darmeinschiebung  zugleich 
vorkomme,  durch  letztere  veranlasst  sei? 
antworten  wir,  dass  zwar  die  Bauchfell-  und  Darmentzündung 
gewöhnlich  die  Folge  der  Einschiebung  ist,  dass  aber  auch 
das  umgekelirte  Causalverhältniss  vorkommen  kann. 

Ober-Gotachten  II  [.  12 
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Die  Frage  C: 

ob  insbesondere  in  dem  hier  vorliegenden  Falle  angenommen 
werden    könne,   dass    die    vorhandene   Darmeinschiebung 
durch  einen  Stoss  oder  Schlag  auf  den  Unterleib,  nament- 
lich die  Magengegend  veranlasst  worden,  wenn  die  ad  1 — 5 
oder  die  ad  1—8  bezeichneten  Thatsachen  feststehen? 
müssen   wir  verneinend  beantworten,   und   zwar  aus  fol- 
genden Gründen: 
Gegen  die  Annahme,  dass  die  in  A.  und  B.  als  möglich  be- 
zeichnete Causalbeziehung   zwischen  Contusion  des  Unterleibs  und 
Darmeinschiebung  wirklich  in   dem  vorliegenden  Falle   bestanden 
habe,  spricht  das  Verhalten  des  Schäfers  F.  unmittelbar  nach  der 
Verletzung.     Derselbe   hat   erwiesenermassen   seine  Heerde   noch 
längere  Zeit,  jedenfalls  über   zwei  Stunden,   auf   dem  Felde   ge- 
hütet; er  hat  femer  am  Nachmittage  desselben  Tages,  an  welchem 
er  Vormittags   zwischen    10  und  11  Uhr  gemisshandelt  sein  will, 
beim  Altem  eines  Fuders  Getreide  geholfen,  indem  er  die  ihm  vom 
Wagen   zugeworfenen  Garben  in   den   Bansen   der  Scheuer  ein- 
schichtete.   Eine  Contusion  des  Unterleibs,   welche  partielle  Läh- 
mung des  Darmrohrs  oder  eine  zur  Lähmung  führende  Entzündung 
desselben  herbeiführen  konnte,  lässt  sich  mit  diesem  Verhalten  des 
Verletzten  nicht  in  Einklang  bringen.    Ein  Schlag  oder  Stoss  auf 
den  Unterleib,  welcher  so  schwere  Folgen  nach  sich  zieht,  äussert 
sich  sofort  durch   allgemeine  vom  Nervensystem  ausgehende  Stö- 
rungen,  welche  die   eben   erwähnten  Arbeiten  zur  Unmöglichkeit 
gemacht  haben  würden. 

Die  ad  2.,  3.,  4.,  6.,  7.  und  8.  theils  festgestellten,  theils 
noch  zweifelhaften  Thatsachen  können  nach  unserem  Ermessen  zur 
Aufklärang  der  Sachlage  nichts  Wesentliches  beitragen,  weil  die 
dort  erwähnten  Misshandlungen,  sowie  auch  die  früheren  Erank- 
heitszustände  des  Klägers  zu  der  Entstehung  der  Darmeinschiebung 
in  bestimmte  ursächliche  Beziehung  nicht  gebracht  werden  können. 
Wii*  resumiren  schliesslich  unser  Gutachten  dahin,  dass  die 
Krankheit  des  Klägers  als  die  unmittelbare  Folge  der  ihm  vom 
Verklagten  zugefügten  Misshandlung  nicht  anzusehen  ist.  (Eulen- 
berg's  Vierteljahresschrift  für  gerichtl,  Medicin,  1874.  I.) 
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Während  das  H edicinalkollegium  annimmt,  dass  Darmeinschiebungr 
sich  stets  spontan,  nie  traumatisch  entwickele,  erklärt  es  die  Wissen- 
schailbliche  Deputation  wohl  für  möglich,  dass  Stoss  und  Schlag  auf  den 
Unterleib  Darmeinschiebung  bewirken  können.  Rilliet  berichtet  in  seinem 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten  (Thl.  I.  S.  921)  von  einem  Knaben,  bei 
welchem  sich  eine  Invagination  entwickelte,  nachdem  er  von  einem  Ka- 
meraden auf  den  Unterleib  getreten  worden  war,  und  selbst  indirecte  Er- 
schütterungen, z.  B.  Fall  auf  das  Gesäss,  werden  als  veranlassendes  Mo- 
ment aufgeführt. 

Forke  berichtet  sogar,  dass  Kinder  beim  Springen  aut  den  Armen 
des  Vaters  Invagination  davongetragen  hätten.  Nach  einigen  Angaben 
soll  die  Krankheit  auch  durch  Tragen  von  Lasten  hervorgerufen  werden 
können. 

Aus  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  von  Leichtenstern(Prager 
Vierteljahresschrift,  Band  118 — 121)  geht  hervor,  dass  die  Ueocoecal- 
Invaginationen  im  Kindesalter  fast  die  Hälfte  aller  Invaginationen  be- 
tragen, 212  von  479,  während  man  bei  Erwachsenen  vorwiegend  den 
reinen  Dünndarmeinschiebungen  begegnet.  Sie  betreffen  meist  den  untersten 
Abschnitt  des  Heum,  seltener  das  Jejunum  oder  den  oberen  Heumtheil  und 
kommen  gewöhnlich  nur  an  einer  einzigen  Stelle  vor. 


Epikritische  Bemerkungen  zu  den  Fällen  23  bis  27. 

Sänuntliche  vorstehende  fünf  Gutachten  handeln  von  nicht  penetrirenden 
Unterleibsverletzungen,  verursacht  durch  erweislichen  oder  behaupteten 
Stoss  bez.  Tritt  oder  Schlag.  Sie  haben  ausser  dem  causalen  Moment  ge- 
meinsam, dass  äussere  Spuren  der  Gewalteinwirkung  am  Bauche  gar  nicht 
oder  wenigstens  nicht  besonders  merklich  vorhanden  waren,  und  bestätigen 
die  Bichtigkeit  der  von  den  gerichtsärztlichen  Schriftstellern  aufgestellten, 
beachtenswerthen  These,  dass  selbst  grossartige  Quetschungen,  Zerreissungen, 
Berstungen  der  inneren  Organe  zu  Stande  kommen  können,  ohne  dass 
Spuren  an  den  Hautdecken  zurückbleiben.  Hofmann^)  erklärt  sich  dies 
aus  der  grösseren  Besistenzfähigkeit  der  Haut,  auch  dadurch,  dass  die  in 
den  meisten  Fällen  sofort  eintretende  Verblutung  die  Entwicklung  der 
Sngillationen  im  XJnterhautgewebe  verhindern  mag,  da  bei  einer  solchen 
Todesart  zur  Bildung  der  Blutunterlaufungen  sowohl  die  Zeit  als  das  Ma- 
terial fehlt. 

Eine  schätzbajre  Bereicherung  der  Gasuistik  nicht  penetrirender 
TJnterleibsverletzungen  durch  Stoss  mit  dem  Fusse  liefern  zwei  gerichtliche 
Gutachten  von  Mittenzweig  in  No.  1  und  2,  1890  der  Zeitschrift  für 
Medicinalbeamte.  Die  Verletzung  war  im  ersten  Falle  eine  Darmzerreissung. 
Das  Loch  hatte  V2  Cm.  im  Durchmesser  und  befand  sich  90  Cm.  unterhalb 

0  Lehrbuch  der  Gerichtl.  Medicin.    4.  Aufl.    Seite  290. 
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des  Dnodennm.  Im  vorstehenden  Obergntachten  No.  24  befand  sich  der 
Dünndarmriss  4  Cm.  vom  Colon  entfernt.  Friedberg ^)  berichtet  gleich- 
falls über  eine  Darmzerreissang  nach  Fnssstoss,  4  Cm.  oberhalb  der 
Banhinischen  Klappe  gelegen.  Sämmtliche  drei  Fälle  sind  sonach  auch 
desshalb  interessant,  weil  die  Zerreissnng  die  unteren  Theile  des  Dünndarms 
betraf,  während  nach  den  Lehrbüchern  der  Gerichtlichen  Medicin  Dann- 
rupturen verhältnissmässig  am  häufigsten  am  Duodenum  und  dem  Anfangs- 
theile  des  Jejunum  vorkommen. 

Im  zweiten  Mittenzweig'schen  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
Stoss  mit  der  Stiefelspitze,  der  die  linke  Seite  des  Hodensackes  traf.  Gleich 
darauf  konstatirte  der  behandelnde  Arzt  einen  starken  Bluterguss  In  den 
Hodensack,  durch  welchen  letzterer  bis  zu  Kindskopfgrösse  angeschwollen 
war.  Tod  erfolgte  14  Tage  nach  der  Verletzung  an  Septichämie  in  Folge 
Yeijauchung  des  ergossenen  Blutes  und  schneller  üeberführung  dieses 
zersetzten  Blutes  in  die  Säftemasse.  Die  Section  zeigte  über  dem  linken 
Hoden  im  durchschnittenen  Samenstrange  eine  eiförmige  Höhle  von  5  Cm. 
Länge  und  4  Cm.  Breite  mit  einem  morschen,  gangränösen  Inhalt  von 
äusserst  aashaftem  Gerüche. 

Mittenzweig  bemerkt  hierzu:  „Dass  trotz  Mangels  einer  offenen 
Wunde  die  gequetschten  Theile  und  das  in's  Gewebe  ergossene  Blut  in 
Verjauchung  übergegangen  sind,  erklärt  sich  einestheils  aus  dem  Absterben 
der  Oberhaut,  welche  den  Weg  für  den  Eintritt  von  Fäulnisserregern  frei 
machte,  und  andererseits  aus  der  Beschaffenheit  der  Gegend,  welche  von 
Natur  reich  an  Talgdrüsen  und  fstuligen  Zersetzungsprodukten  der  Haut 
ist.  Diese  Momente  erklären  zur  Genüge  das  Auftreten  der  so  aasliaft 
riechenden  Verjauchung.  *  * 

„Dass  ferner  diese  Jauche  so  leicht  in  den  Säftestrom  aufgenonunen 
werden  konnte,  ist  bei  dem  abgeschlossenen  Charakter,  den  diese  Jauche- 
heerde  hatten,  leicht  verständlich,  zumal  eine  Menge  kleinerer  Venen  und 
Lymphgefässe  geöffnet   war  und  zur  Aufnahme   des  Giftes  bereit  stand. '* 

1)  Gerichtsärztliche  Praxis,  1881.    Fall  30. 
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Tod  dnreh  Yerletzancr  <ler  Milz  and  des  Baaehfells  naeli  Stioli.  —  Faalicro 

Zersetzansr  des  anfirosammelteii  Blatee;    schnelle   Anfsancri^nir   fanlifirer 

Stoffe  nnd  schnelle  Ueberftthmncr  derselben  In's  Blnt. 

Ober-Gutach  ten 

der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Erster  Referent:  Bardeleben.) 


Geschichtserz  ählnng. 
Der  25jährige  K.  wnrde  am  28.  Februar  Abends  8%  Ubr  von  A.  L.  an- 
gefallen und  verwundet.  Zwei  Wunden  waren  am  Arme.  Eine  dritte  befand 
sich  in  der  linken  Seite,  eine  vierte  unterhalb  des  linken  Rippenrandes.  Aus 
dieser  letzteren  sah  ein  braunrother,  sich  weich  anfühlender,  etwa  mandelgrosser 
Körper  heraus,  welchen  der  hinzugerufene  Dr.  D.  für  ein  Stück  Milz  hielt.  Die 
Wunde  wurde  mit  Catgut  genäht  und  ein  Carbolverband  angelegt  Die  Um- 
gebung der  Wunde  war  weithin  schmerzhaft,  der  Bauch  aufgetrieben.  Der  Ver- 
letzte fieberte.  Nachts  Erbrechen.  Der  Arzt  bezeichnete  den  Zustand  als 
lebensgefährlich;  letzterer  besserte  sich  aber,  so  dass  untenn  8.  März  der  Arzt 
dem  Gericht  anzeigte,  dass  die  Verletzung  nicht  mehr  lebensgeföhrlich  sei. 
Aber  schon  ^acht  Tage  nach  dieser  Erklärung,  in  der  Nacht  vom  29.  zum  30."März 
starb  der  Verletzte,  anscheinend  plötzlich.  Nachforschungen  aber  ergaben,  dass 
er  sich  schon  in  den  letzten  Tagen  schlechter  befanden  und  sich  mehr  im  Bette 
aufgehalten  hatte,  als  vorher.  Auch  hatte  derselbe  nach  eigener  Angabe  die 
von  ihm  empfundenen  Schmerzen  verheimlicht,  weil  er  eine  Operation  oder  doch 
eine  Untersuchung  der  Wunde  fürchtete. 

Gerichtliche  Obduktion  am  31.  März. 
Befund: 

11)  An  der  vorderen  Achsellinie  der  linken  Seite  und  zwar  entfernt 
von  der  Mitte  des  Brustbeins  20,  von  der  linken  Brustwarze  10  Cm.,  war 
eine  schief  von  oben  and  hinten  nach  vom  und  unten  verlaufende,  15  Mm. 
lange,  5  Mm.  breite,  scharfrandige  Wunde,  aus  der  nur  wenig  hellblnt- 
rothe  Flüsssigkeit  aussickerte. 

12)  Der  Bauch  etwas  aufgetrieben,  tympanitisch;  auf  der 
linken  Seite,  3  Cm.  über  der  untersten  Bippe,  eine  Wunde  von 
3  Cm.  Länge,  welche  von  vorn  und  oben  schief  nach  unten  und 
hinten   lief.     Sie   war   mit   einem   Schorf  bedeckt,    „der  nach 
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Entfernung  deaselben  eine  Bcharfrandige  Wunde  bezeugte*', 
deren  £reite  etwa  V2  Cm.  mass;  dieselbe  war  mit  einem 
schwarzen  Blutgerinnsel  erfüllt. 

18)  Bei  der  zu  Anfang  vorgenommenen  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
entleerten  sich  15  Gub.-Cm.  hellroth  gefärbte  Flössigkeit. 

21)  Das  Netz  enthielt  wenig  Fett,  war  zurückgezogen  bis  an  den 
Quergrimmdarm,  enthielt  wenig  Blut,  war  aber  in  der  Nähe  der  sub.  12. 
gedachten  Wunde  etwas  mehr  geröthet,  aber  dabei  glänzend. 

22)  Die  „glatten"  Eingeweide  waren  massig  mit  Blut  erfOllt,  jedodi 
in  der  Nähe  der  Wunde  etwas  röther,  als  die  übrigen. 

24)  Der  Dünndarm  war  allenthalben  an  seiner  Oberfläche  glatt;  aber 
die  Schlingen,  welche  in  der  Nähe  der  Wunde  sub  12.  gelegen  hatten, 
waren  intensiv  und  gleichmässig  hellroth  gefärbt. 

25)  Die  nicht  gerötheten  Stellen  enthielten  Koth,  die  gerötheten 
waren  leer.    Die  Schleimhaut  war  an  letzteren  „geschwellt**  und  geröthet. 

28)  Das  Oekröse  des  Magens  war  matsch  erweicht,  enthielt  viel 
blutige  Flüssigkeit. 

29)  Die  Milz  war  19  Cm.  lang,  9  Cm.  breit,  4  Cm.  dick,  ihre 
Kapsel  schlaff,  ihr  Gewebe  blutreich.  An  der  hinteren  Fläche 
der  Milz,  nahe  dem  Ansatz  des  Mesenteriums,  war  eine  5  Cm. 
lange,  iVs  Cm.  breite,  3  Mm.  tiefe  Wunde,  aus  der  noch  etwas 
flüssiges 'Blut  herausdrang. 

30)  Die  Nieren  hatten  eine  schlaffe  Kapsel,  ihre  Oberfläche  war 
glatt,  ihr  Gewebe  sehr  mit  Blut  gefüllt,  ihre  Pyramiden  gleichmässig  stark 
geröthet. 

'  33)  Das  Gekröse  war  blntüberfüllt  und  erweicht,  so  dass  beim 
Herausnehmen  der  Dünndärme  dasselbe  sich  nicht  mehr  schneiden  liess, 
sondern  zerfloss. 

34)  Leber  24  Cm.  lang,  31  Cm.  bi-dt,  10  Cm.  dick.  Oberfläche  etwas 
gelblich;  im  Gewebe  ausser  grosser  Blutfttlle  keine  Abweichungen. 

35)  und  36)  Das  Bauchfell  war  allenthalben  ohne  Ab> 
weichung  und  glatt,  mit  Ausnahme  der  Umgegend  der  Ver- 
letzung sub  12.  Diese  nahm  ihre  Richtung  schief  nach  vorn 
und  unten,  und  in  dem  Bauchfell  war  noch  eine  Oeffnung  von 
IV2  Cm.  zu  sehen.  Bings  um  sie  war  ein  v^rlöthetes  Stück  des 
Dickdarm-Gekröses  ziemlich  fest  an  der  Wunde.  Hier  war 
das  Gekröse  durchdrungen  mit  viel  rother  Flüssigkeit  und 
erweicht.  In  der  Bauchhöhle  waren  noch  beiläufig  50  Cub.-Cm. 
blutiger  Flüssigkeit  enthalten. 

42)  Das  Herz  war  an  seiner  Oberfläche  viel  mit  Fett  besetzt,  ob- 
gleich sein  seröser  TJeberzug  glänzend  war.  Die  Herzhöhlen  enthielten 
sämmtlich  sehr  wenig  Blut.  Die  Länge  des  Herzens  war  16,  die  Breite 
14  Cm. 
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Nachträglich  haben  die  Obducenten  hinzugefügt:  Die  Wände  des 
Herzens  rechts  und  links  nur  etwa  1  Cm.  gleichmässig  dick,  das  Fleisch- 
gewebe hellrothlich,  die  innere  Fläche  glatt  und  durchsichtig,  die  Balken  etc. 
von  Fehlem  frei. 

43)  Aortenklappen  an  ihrem  inneren  Eande  verdickt,  der  innere 
Zipfel  (?)  sogar  in  der  ganzen  Hasse,  und  fühlte  sich  knorpelhart  an. 
Schluss  der  Klappen  unvollständig,  indem  eingegossenes  Wasser  schnell 
durchlief. 

45)  Mitralklappe  in  eine  kalkige  Masse  mit  Blumenkohl-Gestalt  um- 
gewandelt, 3V2  Cm.  lang,  2  Cm.  breit.  Diese  Verhärtung  reichte  tief  in 
die  linke  Vorkammer  hinein. 

50)  Die  sub  11.  gedachte  Wunde  der  Brust  drang  nur  durch  die 
Haut  und  die  6.  Zacke  des  grossen  Sägemuskels,  die  zurückgelegt  wurde 
und  an  deren  inneren  Fläche  keine  Verletzung  vorgefunden  wurde,  während 
unter  der  Haut  und  bis  auf  ihre  Vorderfläche  geronnenes  Blut  sichtbar  war. 

Die  Obducenten  gaben  ihr  vorläufiges  Gutachten  dahin  ab, 
„dass  der  Tod  des  K.  durch  die  Milzverletzung  (sub  No.  29.)  verursacht 
worden  sei",  behielten  sich  aber  ein  motivirtes  Gutachten  vor. 

In  diesem  glauben  sie  nun,  nach  Einsicht  der  Krankengeschichte, 
drei  von  einander  zu  isolirende  „Krankheitsbilder**  konstatiren  zu  müssen: 

1)  die  Wunde  der  Bauchbedeckungen   und   der  Milz   mit   den  Ent- 
zündungserscheinungen der  TJnterleibseingeweide; 

2)  die  Blutleere  des  Körpers; 

3)  die  organischen  Veränderungen  im  Herzen. 

ad  1)  ist  es  ihnen  ausser  Zweifel,  dass  eine  acute  Entzündung  des 
Dünndarms  und  des  grossen  Netzes  bestanden  und  ihren  Grund  in  dem 
fraglichen  Stich  gehabt  habe.  Dagegen  diskntir^  sie,  ob  es  sich  zur  Zeit 
des  Todes  um  die  ursprüngliche  Wundentzündung  oder  um  eine  neue 
Darmentzündung  gehandelt  habe,  und  neigen  sich  der  letzteren  Annahme 
zu,  indem  sie  die  neue  Entzündung  namentlich  von  dem  starken  Essen 
ableiten. 

ad  2)  erachten  sie  das  Bestehen  der  Blutleere  für  unzweifelhaft  und 
für  bedeutsam  für  den  tödtlichen  Ausgang,  und  heben  besonders  das  bei 
der  Leichenöffnung  noch  andauernde  Bluten  aus  der  Milzwunde  hervor. 

ad  3)  scheint  es  ihnen  unzweifelhaft,  dass  die  Vergrösserung  des 
Herzens  und  der  Klappenfehler  die  Gesundheit  des  K.  in  hohem  Grade 
geschädigt  haben  müssen  und  einen  Theil  der  Schuld  an  dem  Tode  tragen. 
In  dem  irrigen  Glauben  befangen,  dass  solche  Herzfehler  mit  der  Zeit 
immer  schlimmer  werden,  gehen  die  Obducenten  sogar  so  weit,  die  eidlich 
erhärteten  Aussagen  über  das  sonstige  Wohlbefinden,  die  Kräfte  und  die 
Befähigung  des  K.  zu  schweren  Arbeiten  als  nicht  glaubhaft  zu  bezeichnen. 
Sie  nehmen  femer,  im  Widerspruch  mit  den  eidlich  erhärteten  Aussagen 
des  behandelnden  Arztes  an,  dass  der  K.  durch  die  Verletzung,  welche  bis 
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in  die  Milz  drang,  viel  Blnt  habe  verlieren  müssen,  welches  bei  der  „kurzen 
Diät''  sich  nicht  schnisll  habe  ersetzen  können,  dass  er  dann  aber  zn  viel 
gegessen  habe  und  dadurch  eine  neue  Entzündnng  erregt  worden  sei. 

Obducenten  kommen  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Dass  K.  durch  ünterleibsentzündung,  die  durch  einen  Stich 
herbeigeführt  war,  sich  in  einem  lebensgefährlichen  Zustande  be- 
funden hat; 

2.  dass  diese  Entzündung  im  Heilen  begriffen  oder  schon  nahezu  ge- 
heilt war; 

3.  dass  aber  durch  die  Verletzung  eine  Blutleere  im  Körper  des  K. 
entstanden  war; 

4.  dass  eine  Herzlfihmung  demselben  den  Tod  herbeigeführt  hat« 
welche  Herzlähmung  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache  durch 
eine  in  der  Gegend  der  früheren  Verletzung  neu  entstandene 
Entzündung  und  durch  deren  Symptome  (Schmerz,  Fieber  und 
durch  den  bei  solchen  Entzündungen  stets  vorhandenen  und  die 
Herzbewegung  hindernden  Meteorismus — Luftanhäufung  im  ünter- 
leibe  —  Protok.  N.  12)  in  Verbindung  mit  dessen  Blutleere  und 
die  schon  lange  'bestehende  organische  Herzkrankheit  in  Bewegung 
gesetzt  worden  ist. 

Obergutachten  des  Medicinal-CoUegiums: 
Die  Verwundung  sei  keineswegs  nahezu  geheilt  oder  in  Heilung  be- 
griffen gewesen;  nur  in  der  Anlöthung  des  Dickdarmgekröses  sei  ein 
Heilungsprozess  zu  erblicken.  Blut  sei  ja  noch  bei  der  Section  aus  dei* 
Milzwunde  ausgeflossen;  aus  dieser  seien  wohl  auch  die  100  Cub.-Cm. 
blutige  Flüssigkeit  abzuleiten,  welche  sich  in  der  Bauchhöhle  fanden.  Die 
Entzündung  habe  jedenfalls  bis  zuletzt  fortbestanden,  sei  wohl  auch  durch 
das  Bestehen  des  Fiebers  bei  dem  letzten  Besuch  des  Dr.  D.  (92  Pulse) 
zu  jeuer  Zeit  bestinmit  erwiesen.  Ob  sie  sich  stetig  oder  stossweise  ge- 
steigert habe,  sei  schwer  zu  entscheiden.  Der  Tod  sei  keineswegs  so 
plötzlich  und  bei  so  völligem  Wohlbefinden  erfolgt,  als  es  anfangs  schien. 
Vielmehr  sei  K.  in  der  ganz  letzten  Woche  seines  Lebens  schwer  krank 
gewesen.  Vielleicht  habe  eine  neue  Blutung  aus  der  Milzwunde  den  Tod 
beschleunigt.  Jedenfalls  sei  dieser  durch  die  im  TJnterleibe  gefundenen 
krankhaften  Veränderungen  herbeigeführt  und  als  Folge  der  Verwundung 
zu  betrachten. 

In  Betreff  des  Herzfehlers  bezieht  sich  das  Medicinal-Collegium 
einerseits  auf  die  bekannte  Compensation  bei  Klappenfehlern,  anderseits 
auf  das  von  zahlreichen  Zeugen  bestätigte  Factum,  dass  K.  die  schwersten 
Schmiedearbeiten,  ohne  zu  ermüden,  verrichtet  habe,  und  findet  somit  keinen 
Grund,  dem  Herzfehler  irgend  einen  Einflnss  auf  den  Eintritt  des  Todes 
beizumessen.    Ausdrücklich  hebt  dasselbe  dann  noch  hervor,    dass  es  sich 
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nicht  etwa  um  einen  plötzlichen  Tod  handeln  könne,  wie  er  bei  Herz- 
fehlem  manchmal  beobachtet  werde,  da  sowohl  beim  Tode  selbst,  als  auch 
in  der  Leiche  Erscheinungen  und  Veränderungen,  wie  sie  einer  solchen 
Todesart  zukommen,  nicht  beobachtet  worden  seien. 

Hiemach  wurde  die  Frage,  ob  der  Tod  des  K.  durch  die  demselben 
am  28.  Febmar  zugefügte  Unterleibsverletzung  verursacht  worden  sei,  ein- 
fach bejaht. 

Ober-Qutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation. 

Obgleich  es  sehr  zu  bedauern  ist,  dass  äi'ztliche  Beobach- 
tungen aus  der  letzten  Lebenswoche  des  Denatus  nicht  vorliegen 
und  das  Obductionsprotokoll  nicht  in  allen  Punkten  klar  und  genau 
genug  abgefasst  ist,  um  speciellen  Aufschluss  über  die  krankhaften 
Vorgänge,  welche  zum  Tode  des  K,  geführt  haben,  in  wissen- 
schaftlich genügender  Weise  zu  liefern,  so  kann  doch,  nach  Lage 
der  Acten,  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die,  überdies  an 
grosser  Unklarheit  leidende,  gutachtliche  Aeusserung  der  Obducenten 
völlig  unhaltbar  ist,  und  das  Gutachten  des  Königl.  Medicinal- 
Collegiums  zu  B.  als  vollkommen  zutreffend  und  wohlbegründet 
erachtet  werden  muss. 

In  Betreff  der  Unmöglichkeit,  den  Tod  des  K.  von  dem  Herz- 
fehler abzuleiten,  welcher  bei  ihm  seit  der  Kindheit  bestand  und 
in  seiner  Leiche  nachgewiesen  wurde,  können  wir  uns  den  Aus- 
tührungen  des  Königl.  Medicinal-CoUegiums  zu  B.  völlig  an- 
schliessen ;  gegenüber  der  Behauptung  in  dem  motivirten  Gutachten 
der  Obducenten,  dass  Herzlähmung  als  Todesursache  anzusehen 
sei,  heben  wir  noch  besonders  hervor,  dass  die  vollkommene  Leere 
der  Herzhöhlen  die  Annahme  einer  Herzlähmung  ausschliesst. 

Während  wir  auch  in  Betreff  des  Schlussgutachtens,  dass 
der  Tod  des  K.  durch  die  demselben  am  28.  Februar  d.  Js.  zu- 
gefügte Unterleibsverletzung  verursacht  worden  sei,  mit  dem 
Königl.  Medicinal-CoUegium  völlig  übereinstimmen,  glauben  wir  die 
Motivirang  dieses  Ausspruches  einfacher  und  dem  Richter  viel- 
leicht leichter  verständlich  im  Nachstehenden  zu  geben. 

Eine  in  die  Unterleibshöhle  eindringende,  das  Bauchfell 
öffnende  und  innerhalb  der  Bauchhöhle  noch  die  Milz  verletzende 
Stichwunde  hatte  eine  Blutung  innerhalb  jener  Höhle  und  eine 
Entzündung  der  nächst  gelegenen  Eingeweide  und  des  umgebenden 
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Bauchfelles  zur  Folge.  Diese  trat  anfangs  heftig  (acut),  mit  leb- 
haftem Schmerz  und  Fieber,  auf,  nahm  dann,  unter  zweckmässiger 
Behandlung,  eine  verhältnissmässig  günstige  Wendung,  indem  ein 
Theil  des  Blutergusses  aufgesogen  ein  anderer  in  der  Nähe  der 
Wunde  durch  Verwachsung  des  Dickdarm  -  Grekröses  mit  der 
Bauchwand  eingekapselt  und  somit  das  engere  Wundgebiet  (die 
Wundhöhle)  von  der  übrigen  Bauchhöhle  (Bauchfellhöhle)  voll- 
ständig abgesperrt  wurde. 

Aus  diesem  engeren  Wundgebiete  aber  dauerte  die  Ent- 
zündung fort  und  steigerte  sich,  wahrscheinlich  unter  Mitwirkung 
des  nicht  ganz  zweckmässigen  Verhaltens  des  Kranken,  nach  und 
nach  wieder  zu  beträchtlicher  Höhe.  Da  die  äussere  Wunde  noch 
keineswegs  fest  geschlossen  war,  so  stand  auch  dem  Eindringen 
von  Fäulnisskeimen  von  aussen  her  nichts  im  Wege.  Selbst  bei 
dem  zweckmässigsten  Verhalten  des  Verletzten  musste  daher  das 
in  jener  Wundhöhle  angesammelte  Blut,  gemischt  mit  dem  durch 
die  Entzündung  gelieferten  flüssigen  Exsudat  (Eiter),  fauliger  Zer- 
setzung verfallen,  durch  deren  üebergreifen  auf  die  Nachbargebilde 
höchst  wahrscheinlich  die  Verwachsungen,  welche  das  Dickdarm- 
Gekröse  mit  der  Bauchwand  eingegangen  hatte,  zum  Theil  wieder 
gelöst  wurden.  Diese  Lösung  ist  zwar  durch  die  Obduction  nicht 
nachgewiesen,  war  auch,  ihrer  geringen  Ausdehnung  wegen,  in  der 
bereits  von  allgemeiner  Fäulniss  ergriflFenen  Leiche  vielleicht  gar 
nicht  mehr  nachweisbar.  Welchen  Einfluss  aber  die  faulende 
Flüssigkeit  auf  ihre  Umgebung  ausgeübt  hat,  lehii  die  Beschrei- 
bung der  Erweichungen  in  jener  Gegend,  welche  von  den  Obdu- 
centen  in  ihrem  Gutachten  als  entzündliche  aufgefasst  sind.  Sobald 
die  Abkapselung  gegen  die  Bauchhöhle  irgendwo  auch  nur  mit  der 
kleinsten  Oeflfhung  durchbrochen  war,  strömte  oder  sickerte  der 
Inhalt  der  Wundhöhle  in  die  Höhle  des  Bauchfells,  daher  rühren 
die,  nach  Ausweis  des  Protokolls,  beim  Oeflhen  der  Bauchhöhle 
aufgefangenen  50  Cub.-Cm.  und  die  nachher  noch  aus  derselben 
ausgeschöpften  50  Cub.-Cm.  röthlicher  Flüssigkeit.  Zur  Ent- 
wickelung  einer  allgemeinen  Bauchfellentzündung  ist  es  nicht  mehr 
gekommen.  Faulige  Stoffe  werden  aus  der  Bauchhöhle  mit  grosser 
Geschwindigkeit  aufgesogen  und  in  das  Blut  übergeführt.  (Jeringe 
Quantitäten   derselben  vermögen,   einmal  in's  Blut  gelangt,  ohne 
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auffällige   Krankheitserscheinungen,    unter    schnellem   Sinken   der 
Kräfte,  den  Tod  herbeizufuhren.    So  ist  es  auch  dem  K.  ergangen. 

Da,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  die  Lücke  in  der  Beob- 
achtung des  Kranken  und  in  der  Untersuchung  der  Leiche  eine 
specielle  wissenschaftliche  Beweisführung  unmöglich  machen,  so 
kann  die  obige  Schilderung  des  tödtlichen  Verlaufes  nur  als  eine 
höchst  wahrscheinliche  bezeichnet  werden.  Mag  man  aber  diesen 
Vorgang  in  dieser  oder  iener  Weise  interpretiren,  —  darüber  bleibt 
kein  Zweifel: 

Der  Tod  des  K.  ist  durch  die  demselben  am  28.  Februar 
d.  Js.  zugefugte  Unterleibsverletzung   verursacht   worden. 

(Eulenberg's  Vierte^jahresschrift  für  gerichtl.  Medicin,  1881. 1.) 
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d)  Verletzungen  der  Extremitäten. 

MesBerstleh  in  den  linken  Oberarm.  —  Lfthmangr*   ~   Interpretation  des 
BegrilTeB  yfUhmung^^* 

Ober-Gutachten 

der  König].  Wissenschaftlichen  Deputation  flir  das  Medicinalwesen. 

(Erster  Referent:  v.  Langenbeck.) 


Geschichtserzähinng. 

Am  2.  September  zwischen  1  und  2  Ulir  Mittags  wurde  der  40  Jahre 
alte  Hausdiener  B.  vom  Portier  A.  mit  einem  zugespitzten  Tischmesser  in  den 
linken  Oberarm  gestochen.  B.  wurde  in  Folge  des  starken  Blutverlustes  ohn- 
mächtig und  in's  Krankenhaus  gebracht.  Nach  Erklärung  des  Oberarztes  Dr.  G. 
wurde  der  Verletzte  an  einer  Stichwunde  der  Art  brachialis  vom  2.  September 
bis  14.  Januar  des  folgenden  Jahres  behandelt.  Im  Krankenhause  entstand  eine 
so  heftige  Entzündung  und  Anschwellung  des  Armes,  dass  verschiedene  Ein- 
schnitte zur  Entleerung  des  Eiters  gemacht  werden  mussten.  B.  verliess  das 
Krankenhaus  in  einem  Zustande,  welcher  eine  längere  Arbeitsunfähigkeit  vor- 
aussetzen liess  Der  gerichtliche  Physikus  Prof.  Dr.  H.  fand  bei  der  am 
12.  April  vorgenommenen  Untersuchung  am  inneren  Rande  des  Biceps  des  linken 
Oberarmes  eine  tief  eingezogene  rothe  Narbe  von  3  Zoll  Länge,  einen  etwas  un- 
regelmässigen Streifen,  2  bis  3  Linien  breit,  darstellend.  Diese  Narbe  kann  sehr 
wohl  durch  emen  Stich  oder  Schnitt  mit  einem  Hesser  veranlasst  sein.  Fünf 
andere  Narben  am  linken  Ellenbogen,  Unterarm  und  Handrücken  rührten  offenbar 
von  den  im  Krankenhause  gemachten  Einschnitten  her.  Die  Muskulatur  des 
linken  Unterarms  ist  sehr  schlafT,  sein  Umfang  um  V2  Zoll  geringer,  als  der  des 
rechten.  Die  linke  Hand  ist  geröthet  und  etwas  angeschwollen,  fühlt  sich  hart 
und  resistent  an,  wie  es  bei  Lij&ltration  der  Gewebe  nach  vorausgegangener  Ent- 
zündung zu  sein  pflegt.  Jedoch  liess  sich  am  Daumen-  und  Kleinfingerballen  der 
Schwund  der  Muskulatur  deutlich  erkennen.  Der  Vorderarm  kann  über  den 
rechten  Winkel  hinaus  im  Ellenbogengelenk  nicht  gebengt  werden,  doch  ist  die 
Kraftäusserung  hierbei  immerhin  noch  eine  ziemlich  bedeutende.  Die  Hand  ist 
völlig  unbrauchbar,  das  Handgelenk  zwar  passiv  ziemlich  beweglich,  die  activen 
Bewegungen  im  Handgelenk  werden  jedoch  ziemlich  energielos  ausgeführt.  Von 
den  Fingern  kann  B.  den  Daumen  nur  ein  wenig  im  zweiten  Gelenk  beugen,  ihn  da 
gegen  weder  dem  Zeigefinger  nähern,  noch  von  demselben  entfernen,  noch  den  übrigen 
Fingern  gegenüberstellen.    Die  letztere  Bewegung  lässt  sich  auch  passiv  nicht 
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ausfahren,  wogegen  Abdnktion  und  Adduktion  in  beschränktem  Grade  passiv 
ausführbar  sind.  Der  Zeigefinger  ist  bis  auf  die  Möglichkeit  einiger  Flexion  im 
zweiten  Gelenk  völlig  steif,  weder  passiv  noch  spontan  beweglich.  Der  Mittel- 
finger steht  absolut  fest  und  unbeweglich  in  halber  Beugung;  der  vierte  Finger 
ebenso.  la  gestreckter  SteUung  ist  am  5.  Finger  das  zweite  und  dritte  Gelenk 
spontan  einiger  Flexion  fähig,  sonst  steht  der  Finger  steif,  d.  h.  auch  passiv^ 
Bewegungen  sind  unmöglich.  Das  Gefühl  ist  an  der  ganzen  Hand  erheblich 
abgestumpft,  doch  nirgends  ganz  verloren  gegangen. 

Der  Physikus  gelangt  in  seinem  Gutachten  zu  dem  Schluss. 
dass  die  Verletzung  des  B.  im  Sinne  des  §  224.  des  Str.  Ges.-B.  als 
eine  schwere  nicht  angesehen  werden  könne,  weil  die  vom  Straf- 
gesetzbuch aufgezählten  Kriterien  fehlen,  B.  durch  die  Verletzung 
kein  Glied  seines  Körpers  verloren,  noch  in  Lähmung  verfallen, 
noch  in  erheblicher  Weise  dauernd  entstellt  sei. 

Das  Medicinal-Collegium  gelangt  zu  demselben  Schluss,  dass 
die  Verletzung  im  Sinne  des  §  224  Str.-Ges.-B.  als  eine  schwere 
nicht  aufzufassen,  insbesondere  als  eine  Lähmung  nicht  zu  be- 
trachten sei. 

Ober-Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation. 

■ 

Bei  der  ünvollständigkeit  des  vorliegenden  ärztlichen  Be- 
richts ist  es  unmöglich  zu  bestimmen,  welche  Theile  des  Oberarms 
und  in  welcher  Ausdehnung  dieselben  verletzt  gewesen  sind.  Ol) 
die  Hauptschlagader  des  linken  Oberarms  nur  eingestochen  oder 
vollständig  durchschnitten,  ob  die  Blutung  aus  derselben  von  selbst 
gestanden  oder  etwa  durch  Unterbindung  der  Arterie  gestillt  war, 
endlich  ob  der  dieser  Arterie  unmittelbar  anliegende  Mediannerv 
und  der  ebenfalls  in  der  Nähe  verlaufende  Cubitalnerv  verletzt 
waren,  —  Verletzungen,  deren  Nachweis  gleich  nach  der  Ver- 
wundung des  B.  unschwer  zu  führen  gewesen  wäre,  —  kann  aus 
den  Akten  nicht  entschieden  werden. 

Hatte  eine  Verletzung  der  genannten  Nerven  stattgehabt,  so 
konnten  bei  der  Lage  der  Wunde  im  Bereich  des  unteren  Drit- 
theils des  Oberanns  die  Bewegungen  des  Oberarms  und  Vorder- 
arms nicht  erheblich  alterirt  werden;  dagegen  mussten  die  Be- 
wegungen der  kleinen  Hand-  und  Fingermuskeln  vernichtet  und 
das  Tastvermögeu  der  Finger  aufgehoben,  auch  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Lähmung  dieser  Vemchtungen  vorhanden 
sein.  In  der  That  liefert  uns  die  am  3.  April  er.  durch  den  ge- 
richtlichen Physikus  vorgenommene  Untersuchung  Befunde,  welche 
nur  in  einer  Lähmung   der  genannten  Nerven  ihren  Grund  haben 
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können.  „Am  Daumen-  und  Kleinfingerballen  liess  sich  der 
Schwund  der  Muskeln  deutlich  erkennen.  Von  den  Fingern  kann 
B.  nur  den  Daumen  im  zweiten  Gelenk  ein  wenig  beugen,  ihn  da- 
gegen weder  dem  Zeigefinger  nähern,  noch  von  demselben  ent- 
fernen, noch  den  übrigen  Fingern  gegenüberstellen/'  Ebenso  ist 
eine,  wenngleich  unvollständige  Lähmung  des  Tastsinns  nicht  zu 
verkennen,  weil  „das  Gefühl  an  der  ganzen  Hand  erheblich  aCb- 
gestumpft,  jedoch  nirgends  ganz  verloren  gegangen  wai-". 

Ausser  dieser  eigentlichen  Nervenlähmung  ist  sowohl  am 
Vordei'arm  als  an  der  Hand  eine  so  grosse  Zahl  von  anderweitigen 
Störungen  vorhanden,  welche  durch  die  nach  der  Verletzung  auf- 
getretene Entzündung  und  Eiterung  hervorgebracht  sind  und  als 
Folgen  der  Verletzung  angesehen  werden  müssen,  dass  die  linke 
Hand  dadurch  völlig  unbrauchbar  geworden  ist. 

Wenn  die  Vorgutachten  diesen  Zustand  nicht  als  eine  Läh- 
mung im  Sinne  des  Strafgesetzbuches  anerkennen  wollen,  so  gehen 
sie  von  einer  wissenschaftlich  nicht  gerechtfertigten  Beschräükung 
des  Begriffs  der  Lähmung  aus.  Zu  keiner  Zeit  hat  man  diesen 
Begriff  auf  Störung  der  Nerventhätigkeit  allein  beschränkt,  am 
allerwenigsten,  wie  das  Königl.  Medicinal-Collegium  anzunehmen 
geneigt  ist,  denselben  nur  auf  solche  Falle  bezogen,  wo  das  ganze 
Nervensystem  oder  dessen  Centralorgan  betroffen  ist.  Essentielle 
Muskellähmungen  sind  gerade  in  der  neueren  Zeit  der  Gregenstand 
\ielfacher  Untersuchungen  gewesen.  Nach  einer  alten  Definition 
ist  Lähmung  (paralysis)  die  Beraubung  der  Bewegung  und  des  Ge- 
fühls (motus  et  sensus  privatio):  ja  man  hat  sogar  im  Gegensatz 
zu  dem  Schlage  (apoplexia)  die  Lähmung  als  eine  Störung  be- 
zeichnet, bei  welcher  Gehirn  und  Rückenmark  unbetheiligt  seien. 
Peripheiische  Lähmungen,  welche  durch  Entzündung  oder  durch 
den  Druck  von  Geschwülsten  entstehen,  sind  von  jeher  als  Bei- 
spiele dafür  angerufen  worden. 

Die  unterzeichnete  Wissenschaftliche  Deputation  ist  um  so 
mehr  in  der  Lage,  ein  massgebendes  Urtheil  in  diesem  Punkte 
auszusprechen,  als  die  gegenwärtige  Fassung  des  §  224  des  Straf- 
gesetzbuchs, wie  in  den  Motiven  zu  dem  Entwürfe  angeführt  ist, 
auf  ihren  Vorschlag  gewählt  worden  ist.  In  unserem  Gutachten 
vom  29.  März  1869,   auf  welches  es  hier  besonders  ankommt,  ist 
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ausdrucklich  auf  die  ünbeweglichkeit  von  Fingern  und  Gliedmassen 
als  auf  eine  jener  Polgen  hingewiesen,  welche  eine  Verletzung  als 
eine  schwere  erkennen  zu  lassen  geeignet  sind.  („Erörterung  straf- 
rechtlicher Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin", 
S.  36).  Im  Gegensatz  zu  dem  höchst  zweideutigen,  in  der  Ge- 
richtspraxis auf  ganz  widersprechende  Weise  angewandten  Aus- 
drucke der  Verstümmelung  ist  die  Bezeichnung  der  Lähmung  von 
uns  vorgescldagen  worden,  um  die  Störung  einer  wichtigen  Function 
in  dem  Bewegungsapparat  des  Körpers  auszudrücken. 

Die  Interpretation  des  Königl.  Medicinal-CoUegiums,  dass  der 
§  224  cit.  die  Lähmung  neben  dem  Siechthum  offenbar  desshalb 
aufgeführt  habe,  um  damit  jene  dem  Siechthum  ähnliche  schwere 
Allgemeinerkrankung,  welche  nicht  einen  einzelnen  Theil,  sondern 
das  ganze  Nervensystem  oder  dessen  Centralorgane  betroffen  hat, 
zu  bezeichnen,  trifft  daher  in  keiner  Weise  zu.  Die  Unfähigkeit, 
einen  bestimmten  Bewegungsapparat  des  Körpers  zu  deiyenigen  Be- 
wegungen zu  gebrauchen,  für  welche  er  von  Natur  eingerichtet  ist, 
ist  kurzweg  als  „Lähmung^'  zu  bezeichnen,  gleichviel  ob  das  Hinder- 
niss  der  Bewegung  in  einem  Centralorgan  oder  in  einem  periphe- 
lischen  Theile  des  Körpers  gelegen  ist. 

Wir  geben  demnach  unser  Gutachten  dahin  ab: 

Die  dem  Hausdiener  B.  zugefügte  Verletzung  hat  die  Be- 
wegungsfahigkeit  der  Hand  in  so  hohem  Maasse  beein- 
trächtigt, dass  der  Zustand  als  Lähmung  betrachtet 
werden  muss. 

Hiemach  bedarf  die  eventuell  gestellte  Frage,  ob,  falls  eine 
Lähmung  der  Hand  nicht  vorliege,  die  Verletzung  dem  Verluste 
eines  wichtigen  Gliedes  gleichzustellen  sei,  keiner  Erörterung  und 
Beantwortung. 

(Eulenberg's  Vierte^jahresschrift  f.  ger.  Medicin,  Band  XVI.) 
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Yerletzuiicr  der  Hand  dnroh  Wnrf  einer  Axt.  —  Lähmnngr.  —  Ist  die  Ter- 
letznngr  eine  schwere  im  Sinne  des  §  284.  Str.-6«-B.? 

Ober-Gutachten 

der  Küiiigl.  Wissenschaftlichen  Deputation  fiir  das  Medicinalwesen. 

(Erster  Referent:  Skrzeczka.) 


Geschichtserzählung. 

Bei  einem  Wortwechsel  warf  Zimmergeselle  B.  mit  seiner  Axt  nach  dem 
11  Schritte  stehenden  Lehrling  W.  und  verletzte  denselben  an  der  rechten  Hand. 
Das  geschah  am  26.  Juli. 

Nach  Bericht  des  Kreiswundarztes  Dr.  F.  bestand  die  Verletzung  in  einer 
scharfrandigen  Wunde  auf  dem  Rücken  der  rechten  Hand  und  des  Vorderarmes 
von  rechtwinkliger  Form,  so  gelegen«  dass  die  Winkelspitze  gegen  die  Finger 
gerichtet  war,  die  beiden  je  7  und  4  Cm.  langen  Schenkel  nach  innen  und  aussen 
verlaufen.  Die  Wunde  durchdrang  die  sämmtlichen  Weichtheile  auf  der  Rücken- 
seite  der  Hand,  sämmtliche  Knochen  und  noch  zum  Theil  einige  Weichtheile  der 
Handfläche  Die  Sehnen  der  Handfläche,  sowie  die  grossen  Nervenstämme  und 
Arterien  waren  unverletzt.  Nach  3  Monaten  war  die  Wunde  geheilt  Dr.  F 
gab  unter  dem  26.  Oktober  ein  Gutachten  über  die  Verletzung  ab,  in  welchem 
er  einige  wesentliche  Lücken  seiner  ersten  Beschreibung  der  Wunde  ergänzt. 
Er  theilt  mit,  dass  Handwurzelknochen  durch  den  Wurf  mit  der  Axt  durch- 
schnitten worden,  aber  nunmehr  vöUig  geheilt  seien,  wenngleich  die  Beweglich- 
keit derselben  gegen  einander  dabei  verloren  gegangen  sei;  ferner  dass  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln  des  Daumens,  Zeige-  und  Mittelfingers  zerschnitten 
gewesen  und  die  Schnittwunden  derselben  in  die  Narbe  eingeheilt  seien.  Das 
Handgelenk  war  vöUig  frei  und  beweglich  geblieben,  dagegen  die  Beweglichkeit 
des  ersten  Gelenks,  des  Daumens,  Zeige-  imd  Mittelfingers  durch  die  Verwachsung 
der  Sehnen  mit  der  Narbe  vöUig  aufgehoben;  auch  konnte  der  Daumen  nicht 
abducirt  werden.  Der  Verletzte  war  unfähig  die  Hand  zu  schliessen,  sie  zui* 
Faust  zu  baUen,  gröbere  Gegenstände  mit  derselben  zu  erfassen  und  zu  halten, 
aber  auch  eine  Feder  zu  führen  oder  komplicirtere  Bewegungen  zu  vollbringen, 
wie  sie  bei  feineren  Arbeiten  nothwendig  sind.  Dr.  F.  erklärte  die  Ver- 
letzung für  eine  schwere  im  Sinne  des  §  224  des  Str.-G.-B. 

Da  dem  Gericht  dieses  Gutachten  nicht  unbedenklich  schien,  wurde  der 
Kreisphysikus  Dr.  R.  mit  der  Untersuchung  beauftragt,  um  sich  gutachtlich 
zu  äussern,  ob  die  Verletzung  eine  schwere  im  Sinne  des  §  224  des  Str.-G.-B. 
sei,  zugleich  auch  darüber,  ob  anzunehmen,  dass  der  B.  bei  dem  Vorgange  einen 


Digiti: 


zedby  Google 


171 

Anfall  yon  Epilepsie  gehabt  habe  (B.  war  Epileptiker,  hatte  aber  seit  zwei 
Jahren  yor  der  in  Rede  stehenden  That  keinen  Anfall  mehr  gehabt)  und  ob  es 
überhaupt  möglich  ist,  dass  ein  von  Epilepsie  Betroffener  eine  2  Ko.  und  680  Gr. 
schwere  Axt  auf  11  Schritte  Entfernung  so  werfen  könne,  dass  dadurch  die 
Wunde,  wie  sie  W.  davongetragen,  habe  verursacht  werden  können.  Dr.  R.  er- 
stattete das  Gutachten  unter  dem  23.  December.  Er  anerkennt  die 
Beschreibung  des  Dr.  F.  im  Allgemeinen  als  zutreffend,  fand  aber  nicht  nur  das 
erste  Gelenk  des  Daumens,  Zeige-  und  Mittelfingers,  sondern  auch  das  des  vierten 
(Sing-)  Fingers  vollständig  steif,  so  dass  die  Finger  unter  Anwendung  einiger 
Gewalt  nicht  flectirt  werden  konnten.  Femer  zeigte  sich  allgemeiner  Schwund 
der  rechten  Hand;  sie  sah  kleiner  aus  als  die  linke,  ihr  Umfang,  über  die  Hand- 
knöchel gemessen,  2  Gm.  geringer  als  der  der  linken;  sämmtliche  Finger  rechts 
dünner  und  schlanker  als  links,  namentlich  war  der  Ballen  des  Daumens  und 
kleinen  Fingers  rechterseits  auifallig  schwächer  als  liukerseits.  Angestellte 
Proben  zeigten,  dass  Verletzter  die  Hand  nicht  schliessen,  einen  Axtstiel;  den 
Griff  einer  Säge  nicht  halten,  der  Hand  die  Stellung  nicht  geben  konnte,  wie 
sie  für  das  Schreiben  und  Zeichnen  erforderlich  ist.  „Jeden,  selbst  der  Hand 
angepassten  Gegenstand  von  einiger  Schwere  liess  er  alsbald  fallen.  Es  trat 
hierbei  Zittern  der  Hand  und  des  Armes  ein.'' 

Dr.  R.  gutachtete,  dass  in  Folge  der  Verletzung  eine  Läh- 
mung eingetreten  und  somit  die  Verletzung  als  eine  schwere  im 
Sinne  des  §  224  des  Str.-G.-B.  zu  bezeichnen  sei.  Die  auf  die  Epi- 
lepsie bezüglichen  Fragen  des  Gerichts  verneint  der  Sachver- 
ständige. 

In  dem  Superarbitrium  des  Medicinal-Gollegiums  wird  die  Ver- 
letzung als  eine  schwere  im  Sinne  des  §  224  des  Str.  G.-B.  bezeichnet, 
weil  die  verletzte  Hand  zu  denjenigen  Bewegungen,  für  welche 
sie  von  der  Natur  eingerichtet  ist,  dauernd  unbrauchbar  ge- 
worden ist. 

Trotz  der  übereinstimmenden  Gutachten  glaubte  das  Gericht  wegen  der 
Anwendung  des  §  224  auf  die  in  Rede  stehende  Verletzung  Zweifel  hegen  zu 
müssen,  weil,  wenn  auch  wirklich  Lähmung  als  Folge  der  Verletzung  zurück- 
geblieben sei,  doch  nicht  die  Lähmung  eines  jeden  Gliedes  und  nicht  die  unvoll- 
komoiene  Aufhebung  des  Gebrauchs  eines  Bewegungsapparates  ohne  Weiteres 
als  genügender  Grund  angesehen  werden  könne,  die  Verletzung,  deren  Folge  sie 
peien,  als  schwere  im  Sinne  des  Strafrechts  zu  beurtheilen.  Der  Nachweis,  dass 
die  bei  W.  vorhandene  unvollkommene  Lähmung  mehrerer  Finger  eine  Lähmung 
im  Sinne  des  §  224  des  Str.-G.-B.  sei,  sei  nicht  geführt.  Es  wurde  deshalb  das 
Obergutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  erbeten. 

Ober-Gutachten  der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation. 

Obgleich  die  Beschreibung,  welche  Dr.  F.  von  der  Verletzung 
des  W,  gegeben  hat,  eine  durchaus  unzulängliche  ist,  so  ist  der 
Zustand,  in  den  die  verletzte  Hand  in  Folge  der  Verletzung  ge- 
rathen  ist,  doch  durch  ihn  und  namentlich  durch  Dr.  R.  soweit 
genügend  klar  gelegt,  dass  wir  im  Stande  sind,  die  uns  gestellte 
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Frage  entschieden  zu  beantworten.  S&mmUiche  Finger  der  rechten 
Hand,  mit  Ausnahme  des  kleinen,  sind  und  zwar  (wie  freilich  nicht 
ausdrücklich  angegeben,  aber  der  Beschreibung  nach  nicht  zu  be- 
zweifeln ist),  in  der  Extensions  -  Stellung  in  ihrem  ersten 
(Metacarpophalangal)-  Gelenk  völlig  festgestellt,  namentlich  können 
sie  in  diesem  Gelenke  ganz  und  gar  nicht  gebeugte  nicht  in  die 
Hand  eingeschlagen  werden.  Aus  diesem  Zustande  der  betreffenden 
Gelenke  ergiebt  sich  als  fernere,  wenngleich  ebenfalls  nicht  be- 
sonders hervorgehobene  Störung  die,  dass  die  Spitze  des  Daumens, 
welcher  ausserdem  nicht  abducirt  werden  kann,  mit  den  Spitzen 
der  übrigen  Finger  nur  höchst  unvollkommen  in  Berührung  ge- 
bracht werden  kann.  Femer  ist  die  Muskulatur  der  Hand,  na- 
mentlich der  Ballen  und  Finger,  beträchtlich  geschwunden,  so  dass 
es  den  Bewegungen  der  Hand,  welche  mittels  derselben  noch  aus- 
geführt werden  können,  an  Kraft  und  Energie  fehlt. 

Dass  ausserdem  auch  mehrere  (oder  alle?)  Handwurzelknochen 
unter  einander  verwachsen  sind,  so  dass  die  Bewegung  derselben 
gegen  einander  aufgehört  hat,  ist  von  geringem  Belang. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  ein  derartiger  Zustand  mit  Beziehung 
auf  den  §  224  des  Str.-G.-B.  zu  beurtheilen  ist,  ob  namentlich 
der  etc.  W.  um  seinetwillen  (da  die  übrigen  im  §  224  als  Folgen 
einer  Verletzung  aufgeführten  Umstände  nicht  vorliegen)  als  in 
„Lähmung  verfallen"  angesehen  werden  muss. 

Sowohl  das  Königl.  Medicinal-Collegium  als  das  Königl.  Kreis- 
gericht, das  erstere  in  seinem  Superarbitrium,  das  letztere  in  den 
Ausführungen,  in  denen  es  seine  Bedenken  gegen  jenes  dargelegt, 
nehmen  Bezug  auf  das  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Depu- 
tation vom  26.  Juli  18  .  .*) 

In  dem  diesem  Gutachten  zu  Grunde  liegenden  Falle  stand 
es  ausser  Zweifel,  dass  dem  Verletzten  die  linke  Hand  in  Folge 
der  Verletzung  vollständig  unbrauchbar  geworden  war  und  es  han- 
delte sich  lediglich  darum,  festzustellen,  ob  der  pathologische  Zn- 
stand der  Hand  als  eine  „Lähmung"  bezeichnet  werden  könne. 
Die  wissenschaftliche  Deputation  deflnirte  den  Begriff  der  Lähmung 
gegenüber  der  zu  engen  Bedeutung,  die  demselben  in  den  Vor- 
gutachten  beigelegt   worden    war,    als    „die   Unfähigkeit,    einen 

•)  Das  igt  das  vorhergehende  Gutachten,  FaU  29. 
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bestmimten  Bewegangsapparat  des  Körpers  zu  deigenigen  Bewe- 
gongea  zu  gebrauchen,  ftr  welchen  er  von  Natur  eingerichtet  ist". 

In  dem  jetzt  vorliegenden  Falle  ist  in  Uebereinstimmung  mit 
dieser  Definition  allseitig  von  vornherein  angenommen  worden,  dass 
der  Zustand  der  Hand  des  W.,  an  der  die  Bewegungen  der  Finger 
wesentlich  beeinträchtigt  sind,  die  Muskulatur  geschwunden,  die 
Empfindung  abgestumpft  ist,  als  eine  Lähmung  bezeichnet  werden 
mässe;  das  K5n^l.  Medicinal-Collegium  aber  hegt  Bedenken,  ob 
die  unvollkommene  Lähmung  mehrerer  Finger  bezw.  der  Hand, 
welche  bei  dem  W.  nachgewiesen  worden  ist,  die  Verletzung  als 
eine  „schwere"  charakterisiren  könne. 

Der  §  224  des  Str.-G.-B.  spricht  allerdings  nur  schlechtweg 
von  ,Jjähmung";  aus  dem  Zusammenhang  aber  ergiebt  sich  mit 
Nothwendigkeit,  dass  der  Gesetzgeber  nicht  gemeint  gewesen  sein 
könne,  dass  schon  die  Lähmung  eines  kleinen  Fingers  —  ein  Fall, 
auf  den  das  Königl.  Ereisgericht  exemplüizirt  hat  —  genügen 
könne,  eine  Verletzung  unter  den  mehrgenannten  Paragraphen  zu 
subsumiren.  —  Wenn  sogar  der  vollständige  Verlust  eines  Gliedes 
nicht  unbedingt,  sondern  nur  dann,  wenn  das  Glied  ein  „wichtiges" 
ist,  eine  Verletzung  zu  einer  schweren  macht,  so  versteht  sich  von 
selbst,  dass,  wenn  von  Lähmung  d.  h.  Unbrauchbarkeit  eines  Be- 
wegungs-Apparates bezw.  eines  Gliedes  die  Rede  ist,  nur  die  Läh- 
mung eines  wichtigen  Gliedes  (oder  sonstigen  Bewegungs- Apparates) 
gemeint  sein  kann. 

Wenn  wir  im  vorliegenden  Falle  nachzuweisen  vermögen,  dass 
es  sich  nicht  um  die  Lähmung  einzelner  Finger  und  die  Erörterung 
ihrer  Wichtigkeit  handle,  sondern  dass  die  rechte  Hand  des  W. 
als  gelähmt  anzusehen  sei,  dann  wird  es  des  weiteren  Nachweises 
nicht  bedürfen,   dass  wirklich   ein  „wichtiges"  Glied  gelähmt  sei. 

Da  nun  aber  weder  die  einzelnen  in  Betracht  kommenden 
Finger,  noch  die  ganze  Hand  vollständig  bewegungsunfähig  ge- 
worfen sind,  sondern  die  Bewegungsfähigkeit  derselben  nur  in  dem 
geschilderten  Masse  beschränkt  ist,  so  wird  es  erforderlich  zu 
prüfen,  ob  trotzdem  von  Lähmung  im  Sinne  des  §  224  Str.-G.-B. 
gesprochen  werden  könne.  — 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  medicinisch  technischem 
Sinne  die  Bezeichnung   „Lähmung'^   mit  Bacht   auch   auf  solche 
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KörperzustÄnde  angewendet  wird,  bei  denen  der  Verlust  der  Be- 
wegnngsfähigkeit  eines  Bewegungs-Apparates  kein  vollständiger 
ist  —  sei  es,  dass  die  Bewegungen,  zu  denen  er  eingerichtet  ist 
durch  Schwäche  derselben  nur  wesentlich  beeinträchtigt  sind,  sei 
es,  dass  einzelne  Bewegungen  eines  komplicirteren  Apparates  auf- 
gehoben, andere  erhalten  seien.  Von  dem  Grade  der  Vollständig- 
keit der  Lähmung  eines  (wichtigen)  Bewegungs-Apparates,  wird  es 
also  abhängig  sein,  ob  dieselbe  als  Lähmung  im  Sinne  des  §  224 
aufzufassen  sei;  dieselbe  aber  wird  zweifellos  zu  bemessen  sein 
nach  dem  Einflüsse,  den  die  Lähmung  auf  die  Brauchbarkeit  des 
Gliedes  (oder  sonstigen  Bewegungs-Apparates)  ausübt. 

Die  wichtigsten  Funktionen  der  Hand,  das  Ergi-eifen,  Fest- 
halten und  jene  mannigfachen  kombinirten  Bewegungen  ihrer  Finger 
sind  bei  dem  etc.  W.  in  dem  Grade  beeinträchtigt,  dass  ihm  die 
Hand  dadurch  im  Wesentlichen  unbrauchbar  geworden  ist.  — 

Wegen  der  Lähmung  seiner  Hand  ist  er  durchaus  und  fui- 
immer  unfähig  geworden,  sein  Handwerk  als  Zimmermann  zu  be- 
treiben, weil  er  die  Axt  und  die  Säge  nicht  mehr  führen,  schwere 
Holzstücke  nicht  mehr  handhaben,  sich  beim  Besteigen  der  Ge- 
rüste nicht  mehr  mit  derselben  festhalten  kann.  Er  ist  aber  auch 
nicht  mehr  im  Stande,  „gewöhnliche  körperliche  Arbeit"  zu  leisten, 
wie  sie  der  sogenannte  Arbeitsmann  auszuführen  hat  —  er  kann 
nicht  Lasten  tragen  und  heben,  weü  er  mit  der  Hand  nicht  fest 
zufassen  kann,  keine  Karre  schieben,  nicht  den  Besen  fuhren  und 
dergl.  m.  und  wird  auch  zu  solchen  Arbeiten  voraussichtlich  nie- 
mals wieder  die  Hand  gebrauchen  können.  —  Auch  ein  anderes 
als  sein  jetziges  Handwerk  zu  erlernen  wird  er  ausser  Stande  sein, 
da  sämmtliche  Handwerke,  wenn  sie  nicht  eine  energische  Kraft- 
entwickelung beider  Hände  erfordern,  wie  das  Zimmerhandwerk, 
zu  ihrer  Ausübung  gerade  die  geschickte  Benutzung  der  Finger, 
die  dem  W.  unmöglich  ist,  voraussetzen.  Dasselbe  gut  von  be- 
sonderen Fertigkeiten,  wie  z.  B.  dem  Zeichnen,  betreffs  dessen  in 
den  Acten  besonders  hervorgehoben  ist,  dass  der  W.  darin  eine 
gewisse  Geschicklichkeit  besessen  habe,  jetzt  aber  dazu  völlig  un- 
fähig geworden  sei. 

Nach  diesen  Erwägungen  können  wir  darüber  nicht  in  Zweifel 
sein,  dass  bei  dem  etc.  W.  die  rechte  Hand  durch  Lähmung  in 
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ihren  wesentlichsten  Beziehungen  unbrauchbar  geworden  ist,   und 
können  unser  Gutachten  nui*  dahin  abgeben, 

dass  die  Verletzung,  welche  der  W.  am  16.  JuK  a.  p.  er- 
litten hat,  eine  schwere  im  Sinne  des  §  224  des  St.-G.-B.  ist 
•  Obschon  hiermit  die  uns  vorgelegte  Frage  beantwortet  ist, 
können  wir  nicht  umhin  zu  erkennen  zu  geben,  dass  wir  die  Frage 
betreffs  des  Geisteszustandes  des  Angeklagten  zur  Zeit  der  That 
durch  das  Physikats-Gutachten  keineswegs  in  genfigender  Weise 
als  erledigt  ansehen.  —  (Eulenberg's  Vierteljahresschrift  fftr 
Gerichtl.  Medicin,  1877.  I.) 


Der  im  §  224  des  deutschen  St.-G.-B.  aufgenommene  Ausdruck  „in 
Lähmung  verfallen"  hat  eine  so  allgemeine  Bedeutung,  dass  derselbe  in 
dar  verschiedensten  Weise  interpretirt  werden  kann  und  interpretirt 
worden  ist.  Es  wird  deshalb  von  Interesse  sein,  die  in  Erkenntnissen  des 
Eeichsgerichts  gegebenen  Begriffsinterpretationen  hier  \\ieder  zugeben. 

Urtheil  des  III.  Strafsenats  vom  1.  Februar  1882. 
,,Die  Gleichstellung  der  „Lähmung"  mit  den  zweifellos  einen  allge- 
meinen Krankheitszustand  bezeichnenden  Begriffen  „Siechthum"  und 
„Geisteskrankheit"  sowie  das  vorangestellte  Merkmal  des  Verlustes 
eines  wichtigen  Gliedes  des  Körpers  führen  mit  Nothwendigkeit  zu  der 
schon  aus  dem  natfirlichen  Wortsinn  sich  ergebenden  Auslegung,  dass  auch 
hier  unter  Lähmung  eine  mindestens  mittelbar  den  ganzen  Menschen 
ergreifende  Bewegungsunfähigkeit  erfordert  wird.  Es  kann  auch  hier  zu- 
gegeben werden,  dass  die  Funktionsstörung  der  Nerven,  Muskeln  und 
Bänder,  welche  man  als  Lähmung  bezeichnet,  nicht  nothwendig  ihren  Sitz 
Qimiittelbar  in  allen  Körpertheilen  zu  haben  braucht,  dass  unter  um- 
ständen auch  die  Lähmung  einzelner  Gliedmassen  den  Begriff  erfüllen 
luum.  Das  letztere  wird  der  B,egel  nach  dann  der  Fall  sein,  wenn  entr 
weder  wichtige,  für  die  Bewegungsfähigkeit  des  ganzen  Körpers  wesentr 
liehe  Körpertheile  ausser  Funktion  gesetzt  sind  oder  eine  andere  partielle 
Lähmung  einzelner  Gliedmassen  in  so  erheblichem  Grade  vorliegt,  dass 
die  Litegrität  des  ganzen  Körpers  als  aufgehoben  angesehen  werden  muss. 
Ohne  weiteres  aber  die  Lähmung  einiger  Finger  oder  die  Steifheit  des 
Handgelenkes  als  eme  Lähmung  des  ganzen  Menschen  zu  qualifiziren,  ist 
rechtsirrthümllch." 

TTrtheil  des  11.  Strafsenats  vom  9.  Juni  1882. 
(Nach  emem  Bisse  in   den  rechten  Zeigefinger  mussten  die  beiden 
ersten  Glieder  desselben  amputirt  werden.    Die  Strafkammer  verneinte  das 
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Vorliegen  des  Begriffsmerkmales  ans  9  224  des  Str,-G.-B.,  dass  der  Ver- 
letzte ein  wichtiges  Glied  des  Körpers  durch  die  Verletsong  verloren 
hahe.    Ihss  Reichsgericht  wies  die  eingelegte  Eevision  znr&ck.) 

„Wäre  es  richtig,  was  die  Beyisionsbegr&ndnng  behauptet,  dass  die 
Strafkammer  die  Wichtigkeit  eines  Körpergliedes  von  der  persönlicl^n 
Beschaffenheit  des  Verletzten  und  dessen  Verhältnissen  hahe  abhängig 
machen  wollen,  so  würde  dieser  Begründung  allerdings  nicht  beizutreten 
sein.  Denn  für  den  Begriff  der  Wichtigkeit  kann  nicht  der 
relative  Werth  in  Betracht  kommen,  welchen  der  Besitz  oder 
der  Verlust  eines  Körpergliedes  für  den  Verletzten  nach 
seinem  individuellen  Lebensbernfe,  insbesondere  seinem 
Nahrungs-  und  Erwerbszweige,  hat  und  dasselbe  Olied 
kann  nicht  für  den  einen  werthvoll,  für  den  anderen  werthlos 
sein.  Sowie  gegenwärtig  noch  bei  dem  Verluste  des  Sehvermögens,  das 
Gehör,  der  Sprache  etc.  das  verschiedene  Interesse  nicht  in  Betracht 
kommt,  welches  die  Verletzten  an  dem  Verluste  des  betreffenden  Sinnes 
haben  können,  diese  Bücksichten  vielmehr  ausschliesslich  bei  der  Straf- 
zumessung in  Betracht  kommen,  so  muss  auch  für  das  einzelne  Körper- 
glied das  Werthverhältniss  entscheiden,  in  welchem  dasselbe  seiner  Wichtig- 
keit nach  zu  dem  Gesammtorganismus  des  Menschen  steht,  und  insbesondere 
das  grössere  oder  geringere  Mass  von  Unterbrechung  oder  Beeinträchtigung 
erwogen  werden,  welche  die  regelmässigen  Funktionen  aller  Einzel- 
organe durch  den  Mangel  eines  oder  einzelner  derselben  durchschnittlich 
erreichen. 

Wie  sich  das  Verhältniss  jedes  einzelnen  Körpergliedes 
zum  ganzen  Körper  gestaltet,  wo  die  Unwichtigkeit  des 
ersteren  aufhört  und  die  Wichtigkeit  beginnt,  fällt  allerdings 
zunächst  in  das  Gebiet  concreter  richterlicher  Benrtheilung, 
welche  einer  Nachprüfung  nicht  unterliegt,  soweit  nur  im  üebrigen  von 
der  richtigen  Gnmdanschauung  ausgegangen  ist.  Vorliegend  verneint  die 
Strafkammer  die  Wichtigkeit  des  Gliederverlustes  nicht  blos  desshalb,  weil 
der  Verletzte  dessenungeachtet  seine  rechte  Hand  in  derselben  Weise  und 
zu  denselben  Arbeiten  wie  vorher  gebrauchen  könne,  sondern  es  wird  unter 
Einweisung  auf  das  Gutachten  der  Sachverständigen  allgemein  davon  aus- 
gegangen, dnss  das  Fehlen  zweier  Fingerglieder  für  nicht  so  hinderlich 
zum  Arbeiten,  als  die  Steifheit  eines  Fingers  zu  erachten,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  durch  das  verbliebene  dritte  Glied  des 
Zeigefingers  das  Schliessen  der  Faust  sich  ausführen  lasse,  damit  aber  zu- 
gleich anerkannt,  dass  die  allgemeinen  und  regelmässigen  Funktionen  der 
Hand,  die  Fähigkeit  zum  Greifen  und  Halten,  abgesehen  von  besonderen 
ausnahmsweisen  Fertigkeiten,  ungestört  geblieben  sind,  indem  die  Ver- 
richtungen, welche  regeln^sig  den  beiden  ersten  Gliedern  des  Zeigefingers 
;sufallen,  nunmehr  von  den  übrigen  Tbeilen  der  Hand  übernommen  worden« 
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hiermit    aber   eine  Yermindernng   der  Ennktionfif  ähigkeit   des  geeadtuiiten 
Körpers  überhaupt  nicht  oder  nnr  in  geringem  Masse  entsteht/* 

Urtheil  des  I.  Strafsenats  vom  25.  September  1884. 

(Nach  einem  Stiche  in  den  Kopf  war  der  linke  Arm  gelähmt  und 
nach  Aussage  des  Sachverständigen  wenig  oder  gar  keine  Aussicht  vor- 
handen, dass  der  Znstand  sich  bessere.) 

„In  der  Lähmung  eines  Armes  an  sich  und  ohne  dass  hieraus  ein- 
greifende Bewegungsstörungen  für  den  Gesamtntorganismus  sich  ergeben, 
kann  ein  „Verfallen  in  Lähmung*'  im  Sinne  des  6  224  Str.-0,-B.  nicht 
gefunden  werden.  Denn  §  224  Str.-G.-B.  versteht  unter  Verfallen  in  Läh- 
mung nicht  die  Beschränkung  oder  völlige  Aufhebung  der  Oebranchs- 
f  ähigkeit  irgend  eines  einzelnen  Oliedes  des  menschlichen  Körpers,  sondern 
nur  eine  derartige  Affektion,  welche  den  Organismus  des  Menschen  in  einer 
umfassenden  Weise  ergreift,  welche  mit  ausgedehnter  Wirkung  Organe  des 
Körpers  der  freien  Aeusserung  ihrer  naturgemässen  Thätigkeit  beraubt, 
obgleich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  die  Lähmung  einzelner  Glied- 
massen den  Begriff  «.Verfallen  in  Lähmung**  erfüllen  kann,  sofern  sie 
nämlich  bezüglich  der  Bewegungsfähigkeit  des  ganzen  Menschen  von  ein- 
greifender Wirkung  ist.'* 
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Ydrletsmig  iweler  Fiiiffer,  walirseheiiilicli  ron  Menseheiibiss  kerrlllireiid« 

Ober-Gutachten 

der  Eönigl.  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Erster  Referent:  Skrzeczka.) 


Geschieh  tserzählnng. 

Buchhalter  R.  wurde  am  21.  September  Mittags  in  seisem  Blate  schwim- 
mend todt  am  Boden  gefunden.  Die  Leiche  zeigte  mannigfache  zum  Thefl  recht 
erhebliche  Verletzungen,  doch  wurde  bei  der  am  23.  September  durch  den  Phy- 
sikus  Dr.  L.  und  den  Kreiswundarzt  U.  vollzogenen  gerichtlichen  Obduktion  als 
eigentliche  Todesursache  eine  tiefe  Schnittwunde  am  Halse  erkannt,  welche  Ver- 
blutung herbeigeführt  hatte.  Nach  den  äusseren  ümstönden  und  der  Art  der 
Verletzungen  war  es  zweifellos  erwiesen,  dass  E.  durch  fremde  Hand  um*s  Leben 
gekommen  war.  Des  Mordes  verdächtig  war  der  Arbeiter  W.  Derselbe  wurde 
verhaftet  und  machte  im  Gefängnisse  Versuche,  sich  das  Leben  zu  nehmen. 
Neben  anderen  den  W.  schwer  belastenden  Umständen  fanden  auch  besondere 
Berücksichtigung  mancherlei  Verletzungen,  welche  an  demselben  vorgefunden 
wurden  und  darauf  hindeuteten,  dass  er  vor  wenigen  Tagen  mit  irgend  Jemand 
einen  Kampf  bestanden  habe.  Unter  diesen  Verletzungen  erschienen  besonders 
wichtig  diejenigen,  welche  sich  an  den  beiden  Zeigefingern  des  Angeklagten 
vorfanden  und  von  den  DDr.  L.  und  S.  beschrieben  wurden.  Dr.  L.  erklärte 
die  Wunden  für  Quetschwunden  erzeugt  durch  Schlag  mit  einem 
stumpfen  Instrument,  indem  er  zugleich  nachzuweisen  suchte,  dass  sie  „wahr- 
scheinlich nicht  durch  einen  Biss*'  hervorgerufen  seien,  während  Dr.  S.  zu  be- 
weisen suchte,  dass  beide  Fingerwunden  höchst  wahrscheinlich 
durch  Bisse  eines  Menschen  hervorgebracht  seien.  Die  durch  die  Staats- 
anwaltschaft herbeigeführte  Untersuchung  durch  Geh.  Eath  Dr.  K.  und  Sani- 
tätsrath  Dr.  D.  hatte  es  nur  mit  der  Besichtigung  der  durchaus  nicht  cha- 
rakteristischen Narbe  zu  thun,  da  die  Finger  inzwischen  völlig  geheilt  waren. 
Sie  stützten  sich  bei  ihrem  Urtheile  lediglich  auf  die  Schilderungen  der  Befunde 
durch  die  DDr.  S.  und  L.  Beide  traten  in  ihren  Gutachten  der  Auf fassung 
des  Dr.  S.  bei.  Bei  der  öffentlichen  Verhandlung  erklärten  die  Sachverständigen 
DDr.  K.,  D.  und  S.  übereinstimmend,  „dass  die  Wunde  am  rechten  Zeigefinger 
des  W.  durch  einen  Menschenbiss  hervorgebracht  sein  könne'S  während  Dr.  L. 
seine  andere  Ansiebt  zu  vertreten  suchte. 

Nun  wurde  der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation  die 
Frage  vorgelegt,  ob  W.'s  Fingerwunden  von  einem  Menschenbisse 
herrühren  können  oder  nicht. 
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Ober-Gutachten. 
Was  die  Verletzung  am  rechten  Zeigefinger  des  W.  betrifft, 
so  beschreibt  sie  Dr.  S.  in  dem  Protokoll  vom  24.  September 
ziemlich  unvollkommen  folgendermassen:  „An  der  Spitze  des  rechten 
Pingers  fehlt  der  Nagel  und  besteht  statt  dessen  eine  gewulstete 
Wunde  an  der  Oberfläche  des  etwas  angeschwollenen  ersten 
Ghedes,  die  etwa  1  Zoll  lang  und  ebenso  breit  ist.  Das  Nagel^ 
bett  hebt*  sich  stark  von  der  Umgebung  ab  und  ist  in  seinem 
hinteren  Theil  bereits  schwarz  gefärbt.  Unmittelbar  hinter  dem 
Nagelbett  befindet  sich  eine  Vertiefung,  in  der  sich  bei  der  Son- 
dirung  der  B^nochen  als  gebrochen  erweist.  Die  Wunde  ist  äugen» 
scheinlich,  wie  aus  der  beginnenden  Eiterung  ersichtlich,  wenigstens 
2  Tage  alt,  doch  besteht  sie  auch  unbedingt  nicht  viel  länger.  An 
der  inneren  Fläche  desselben  Gliedes  fehlt  die  Oberhaut  in  Aus- 
dehnung von  etwa  ^4  Zoll  Länge  und  etwa  derselben  Breite."  In 
dem  Gutachten  vom  30.  Oktober  beschreibt  Dr.  S.  die  Verletzung 
genauer  wie  folgt:  „An  der  Spitze  des  rechten  Zeigefingers  fehlt 
der  Nagel  bis  auf  den  sehr  schmalen,  nur  noch  messerrückenbreiten 
vorderem  Band;  statt  dessen  erblickt  man  eine  an  der  Aussenfläche 
des  etwas  geschwollenen  ersten  Gliedes  befindliche  gequetschte 
Wunde,  die  etwa  2  Linien  nach  Aussen,  von  der  Mitte  des  Finger- 
rückens  dicht  unterhalb  des  Gelenks  beginnend,  zunächst  einen 
Winkel  bildet,  dessen  Schenkel  seitwärts  auseinandergehend  auf 
der  quer  fiber  den  Finger  in  der  Gegend  der  Nagelwuzel  ver- 
laufenden Hauptwunde  ruhen.  Letztere  repräsentirt  eine  stark  ge- 
quetschte Verletzung,  in  deren  Mitte  sich  an  Stelle  der  Nagel- 
wurzel eine  Substanzdefect  von  Erbsengrösse  befindet,  dessen 
Bänder  ebenso  wie  der  hintere  Band  des  Nagelbettes  schwarz, 
d.  h.  brandig  sind.  Nach  dem  äusseren  wie  dem  inneren  Bande 
des  Fingers  zu  verjüngt  sich  die  Wunde,  so  dass  sie  in  zwei  ziem- 
lich scharfe  Spitzen  ausläuft.  Das  Nagelbett  ist  nur  noch  von 
einer  schmalen  Leiste  des  Nagels  an  seinem  vorderen  Bande  be- 
deckt, ist  theilweise  von  hinten  nach  vorn  umgekrempt  und,  soweit 
es  freiliegt,  mit  dem  darunter  liegenden  Zellengewebe  von  den 
Knochen  abgehoben;  denn  die  in  den  erwähnten  Substanzdefect 
eingeführte  Sonde  zeigt  den  Fingerknochen  nicht  nur  an  derselben 
Stelle  quer  gebrochen,  sondern  auch  das  ganze  vordere  Bruchstück, 
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das  sich  als  ein  einziges,  nicht  weiter  durch  einen  Qnerbruch  ge- 
theiltes  erweist,  vollständig  von  den  umgebenden  Weichtheilen  ge- 
trennt, doch  umschreibt  die  Sonde  nur  die  obere  Fläche  des 
Knochens,  d.  h.  des  vorderen  Bmchendes,  während  die  innere  resp. 
untere  Fläche  noch  von  Knochenhaut  bedeckt  ist  und  mit  dem 
umgebenden  Bindegewebe  fest  zusammenhängt.  Ebenso  ist  das 
obere  Bruchende  in  seiner  ganzen  Cürcumferenz  gesund  und  fest 
verwachsen.  An  der  Innenfläche  des  ersten  Gliedes  des  rechten 
Zeigefingers  besteht  eiue  Verletzung,  die  nur  die  ganze  Dicke  der 
bei  dem  W.  ungemein  festen  und  schwieligen  Oberhaut  durch- 
dringend in  der  Gelenkfalte  mit  ziemlich  gerader,  fast  74  ZoU 
langer  Linie  beginnt  und  nach  der  Spitze  des  Fingers  zu  sich  ver- 
jüngt, so  dass  sie  6—8  Linien  lang,  mit  unegalem  Bande  nahe  der 
Fingerkuppe,  die  völlig  intact  ist,  endigend  den  Eindruck  macht, 
als  habe  ein  halbstumpfes  Instrument  die  Haut  in  der  Gelenkfalte 
in  ihrer  Continuität  getrennt  und  sei  nun  die  Ha«t  nach  vom  ab- 
gezogen, oder  umgekehrt  der  Finger  aus  dem  lustrument  heraus- 
gezogen, das  auf  diese  Weise  die  Haut  mit  sich  glommen."  — 
Auch  diese  Beschreibung  ist  zum  Theil  wegen  des  Mangels  cor- 
recter  anatomischer  Bezeichnungen  ziemlich  unklar,  doch  kann  man 
sich,  wenn  man  dieselbe  durch  die  später  gegebenen  Zeichnungen 
ei^gänzt,  ein  ausreichend  genaues  Bild  von  der  Verletzung  machen. 
Hiemach  verlief  die  „Hauptwunde'^  quer  über  den  Bücken 
des  Nagelgliedes  des  rechten  Zeigefingers  dicht  hinter  der  Nagel- 
wurzel, erstreckte  sich  einerseits  etwa  bis  auf  die  Mitte  des 
Badialrandes  des  genannten  Fingergliedes,  andererseits  Aber  den 
ülnarrand  hinweg  bis  zur  Volarfiäche.  Die  beiden  Winkel  der 
Hauptwunde  waren  spitz,  in  der  Mitte  klaffte  die  Wunde  stäiicer 
und  drang  an  einer  erbsengrossen  Stelle  dicht  hinter  der  Nagel- 
wurzel in  die  Tiefe  bis  auf  den  Knochen  ein.  An  diese  Haupt- 
wunde schloss  sich  nach  vom  das  durch  den  Verlust  des  Nagels, 
von  dem  nur  ein  schmaler  Saum  des  vorderen,  freien  Randes 
stehen  geblieben  war,  eutblösste  Nagelbett,  nach  hinten  ein  kleiner 
dreieckiger  Defect  der  Oberhaut.  Die  sogenannte  Hauptwunde 
bildet  die  Basis  desselben,  seine  Spitze  reicht  bis  zu  der  Gelenk- 
falte des  Nagelgliedes.  —  Die  Verletzung  an  der  Volai-fläche  be- 
darf keiner  Erläuterung. 
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Die  Verletzimg  des  Zeigefingers  ist  zweifellos  erzeugt  durch 
Qnetschimg  desselben  zwischen  zwei  harten  stampfen  Körpern. 
Die  Wunde  an  der  Efickenfläche  des  Fingers  deutet  darauf  hin, 
dass  der  dieselbe  verletzende  Körper  eine  schärfere  Kante  oder 
Leiste  besass.  Sie  würde  sich  durch  einen  Biss  sehr  wohl  er- 
U&ren  lassen;  die  Zähne  würden  zunächst  die  dreieckige  Excoriation 
hervorgebracht,  dann  beim  festen  Zubeissen  die  quere  tiefere 
Wunde  gemacht  haben,  und  beim  etwaigen  Herausreissen  des 
Fingers  aus  den  ihn  haltenden  Zähnen  könnte  der  Nagel  los- 
gerissen und  später,  da  er  noch  an  der  Spitze  festhing,  abge- 
schnitten worden  sein.  Der  Angeklagte  selbst  berichtet,  der  Nagel 
sei  ihm  durch  ein  fallendes  Eisenstück  losgequetscht  und  er  habe 
ihn  dann  abgeschnitten.  —  Dass  an  der  Yolarfläche  keine  der  am 
Ungerrficken  vorhandenen  entsprechende  tiefere  Querwunde  sich 
vorfindet,  sondern  nur  ein  Hautstück  abgerissen  ist,  spricht  nicht 
gegen  die  Entstehung  der  ganzen  Verletzung  durch  Biss.  Die  Haut 
war  hier  sehr  fest  und  schwielig,  und  dies  konnte  ein  tieferes 
Eindringen  der  entsprechenden  Zahnreihe  wohl  hindern.  Der  hintere 
Band  des  Hautdefectes  steht  gerade  gegenüber  der  Querwunde  am 
Fingerrücken,  und  würde  anzunehmen  sein,  dass  hier  die  Zahnreihe 
eingesetzt  hatte  und  dass  das  Hautstück  gegen  die  Fingerspitze 
hin,  ebenso  wie  der  Nagel  beim  Herausreissen  des  Fingers  aus  den 
Zähnen  abgerissen  wurde. 

Dass  an  den  Wundrändem  sich  nicht  die  Spuren  einzelner 
Zähne  wahrnehmen  Hessen,  beweist  nicht,  dass  die  Verletzung  nicht 
von  einem  Biss  herrühren  könne.  Bei  nicht  sonderlich  scharfen 
und  sehr  dicht  stehenden  Zähnen  können  derartige  charakteristische 
Spuren  wohl  fehlen.  Dass  der  Ermordete  vollständige  und  sehi* 
regelmässige  Zähne  besass,  erwähnt  Dr.  B.  noch  besonders.  Dem 
letzteren  scheint  es  gegen  die  Entstehung  der  Verletzung  durch 
Biss  zu  sprechen,  dass  der  Badialrand  des  Zeigefingers  unverletzt 
war.  Eher  könnte  es  auffallen,  dass  nur  dieser  Band  und  nicht 
auch  der  Ulnarrand  intact  waren,  wenn  der  Finger  durch  Biss 
eines  Menschen  verletzt  worden  ist,  da  man  bei  der  Walzenform 
und  Stärke  des  Fingers  eher  zwei  getrennte  Wunden  auf  zwei 
gegenüberstehenden  Flächen  erwarten  müsste.  Dass  auch  der 
Ulnarrand  verletzt  war,  würde  sich  ungezwungen  dadurch  erklären, 
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dass  der  Finger  beim  Heransreissen  aus  den  Zähnen  gedreht 
worden  sein  könnte.  Dass  die  letzte  PhsJanx  zerbrochen  war, 
spricht  ebenfalls  nicht,  wie  Dr.  L.  annimmt,  gegen  einen  Biss.  Der 
Knochen  ist  nicht  sonderlich  stark,  und  wenn  der  Finger  nicht 
gerade  zwischen  die  vorderen  Schneidezähne,  sondern  mehr  seitlich 
zwischen  die  Eck-  und  vorderen  Backzähne  eines  Menschen  ge- 
rieth,  so  kann  man  wohl  unbedenklich  zugeben,  dass  er  mit  diesen 
auch  den  Knochen  fracturiren  konnte. 

Auf  die  Bedenken,  die  Dr.  K.  darüber  anregt,  ob  wirklich 
die  letzte  Phalanx  gebrochen  war,  ist  es  nicht  erforderlich  einzugehen. 

Die  Verletzung  des  linken  Zeigefingers  hat  weniger  Eigen- 
thfimliches.  Nach  der  protokollarischen  Beschreibung  des  Dr.  L. 
war  an  seiner  Spitze  die  Oberhaut  ebenfalls  theils  nur  noch  als 
Fetzen  anhängend  vorhanden,  theils  fehlte  sie  ganz,  auch  fehlte  die 
vordere  Hälfte  des  Nagels.  Jede  Quetschung,  welche  die  Spitze 
des  Zeigefingers  traf,  könnte  eine  derartige  Verletzung  hervor- 
bringen. Die  gegebene  ziemlich  oberflächliche  Beschreibung  lässt 
die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass  auch  die  äusserste  Spitze 
des  linken  Zeigefingers  zwischen  die  Zähne  eines  Menschen  ge- 
rathen  und  beim  schnellen  Heransreissen  des  Fingers  geschunden 
sein  kann,  wobei  ein  Theil  des  Nagels  verloren  ging. 

Wir  geben  daher  in  Beantwortung  der  uns  gestellten  Frage 
unser  Gutachten  dahin  ab; 

dass    W.'s    Fingerwunden    sehr    wohl    von    einem 
Menschenbiss  herrühren  können. 

(Eulenberg's  Vierteljahresschrift  für  ger.  Medicin,  1874.  m.^) 

1)  Ein  FaU  von  Fingerquetschimgen  mit  Tod  in  Folge  von  Tetanns 
tranmaticns  gelangte  vor  Gericht,  weil  dem  Arzte  der  Vorwurf  der  unter- 
lassenen antiseptischen  Wundbehandlung  gemacht  wurde.  Der  Fall  wird  im  Ab- 
schnitt ,,ärztliche  Eunstfehler"  Aufiiahme  finden. 
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HftftgelenkBerkrankiing«    Ob  doreh  Schl&ge  mit  einem  Stocke  Ternrgachtl 

Ober-Gutachten 

der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Erster  Referent:  Bardeleben.) 


Geschichtserzählnng. 

Der  Gastwirth  M.  schlag  einen  seiner  Lehrlinge,  den  17jährigen  F.,  in 
der  Nacht  vom  27.  znm  28.  December  so  lange  und  wo  er  gerade  hintraf,  bis 
der  Stock  zerbrach.  F.,  welcher  als  schwächlicher  Jnnge  geschildert  wird  nnd 
dessen  Vater  an  galoppirender  Schwindsucht  gestorben  ist,  verdrehte  hierbei  viel- 
fach den  Körper,  nm  sich  den  Schlägen  zu  entziehen.  Er  klagte  in  den  nächsten 
Tagen  über  Schmerzen  bald  in  der  rechten,  bald  in  der  linken  Seite,  blieb  jedoch 
in  seiner  Stellung.  Noch  in  den  ersten  Tagen  des  März  nächsten  Jahres  konnte 
er  einen  Weg  von  350  Schritten  hin  und  zurück  machen,  freilich,  wie  er  angiebt, 
unter  grossen  Schmerzen.  Eine  Flasche  zum  Entkorken  zwischen  den  Beineu 
einzuklemmen,  war  ihm  unmöglich.  Am  6.  März,  also  nahezu  10  Wochen  nach 
der  MlBshandlung,  vermochte  er  das  Bett  nicht  mehr  zu  verlassen.  Nach  privater 
Behandlung  im  Hause  wurde  er  schliesslich  von  Dr.  D.  im  städtischen  Kranken- 
hause  zu  E.  behandelt,  aus  welchem  er,  nachdem  die  Resection  des  Hüftgelenkes 
und  wiederholte  Ausschabungen  an  dem  in  grossem  Umfange  erkrankten  Hüft- 
beine ausgeführt  worden  waren,  ungeheilt  aber  gebessert  entlassen  wurde,  üeber 
das  Verhalten  des  F ,  namentlich  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Misshandlung, 
fehlen  gut  beglaubigte  Angaben,  ebenso  über  die  anatomischen  Veränderungen 
an  den  erkrankten  Knochen,  über  die  Beschaffenheit  des  Eiters  und  der  Granu- 
lationen, um  bestimmte  Schlüsse  auf  die  Natur  des  Uebels  ziehen  zu  können. 
Ueber  die  Frage,  ob  die  Krankheit  durch  die  Misshandlung  veranlasst  sei,  haben 
die  Aerzte  sich  einmal  verneinend,  das  andere  Mal  bejahend  ausgesprochen.  Der 
zu  einem  Gutachten  aufgeforderte  Dr.  B.  hält  einen  ursächlichen  Zusanmienhang 
für  höchst  unwahrscheinlich.  Das  KönigL  Medicinal-Collegium  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  vorliegenden  Thatsachen  keinen  Anhalt  gewähren,  um 
eine  constitutioneUe  Ursache  der  Knochen-  und  Gelenkserkrankung  des  F.  an- 
zunehmen. Dagegen  sei  eine  traumatische  Ursache  nachgewiesen,  welche  sehr 
wohl  im  Stande  war,  die  betreffende  Entzündung  hervorzurufen,  deren  Verlauf 
in  keiner  Weise  der  Annahme  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Trauma 
und  Entzündung  widerspreche.  Das  Königl.  Medicinal-Collegium  antwortet  auf 
die  Frage,  ob  nach  den  stattgehabten  Ermittelungen  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang der  inkriminirten  Handlung  des  Angeschuldigten  M.  und  der  eingetretenen 
Verletzung  des  F.  anzunehmen  sei:  „mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ja**. 
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Obergntachten  der  WiBsenschaftlichen  Deputatioiu 

So  wie  die  Frage  gestellt  ist,  lässt  sie  eine  Beantwortung 
gar  nicht  zu.  Denn,  dass  der  F.  durch  die  Schläge  eine  Vei^ 
letzung  erlitten  hat,  ist  unzweifelhaft;  streitig  ist  nur,  ob  diese 
Verletzung  die  Ursache  der  Erkrankung  des  Hüftgelenks  und  der 
angrenzenden  £nochen  war.  Wir  erlauben  uns  daher,  an  die  Stelle 
des  Wortes  „Verletzung"  zu  setzen  „Erkrankung"  und  haben  der 
Beantwortung  der  so  abgeänderten  Frage  nur  Folgendes  voraus- 
zuschicken. 

Die  Länge  der  Zeit,  welche  bis  zum  wirklichen  Ausbruch 
verlaufen  ist,  macht  es  höchst  nnwahrscheinlieh,  dass  die  erlittene 
Misshandlung  allein  Grand  der  Gelenkserkrankung  war.  Anderer- 
seits wird  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  welche  die  An- 
lage zu  Tuberkulose  in  sich  tragen,  der  Ausbrach  tuberkulöser  oder 
(wenn  wir  es  indifferenter  ausdrücken  woUen)  zerstörender  Knochen- 
und  Gelenk-Entzündungen  nicht  selten  durch  Verletzungen,  nament- 
lich Quetschungen  oder  ZeiTungen,  veranlasst,  wenn  auch  der  Aus- 
brach der  Krankheit  keineswegs  immer  sofort,  sondern  recht  häufig 
erst  nach  Wochen  oder  gar  Monaten  auf  eine  solche,  zunächst  für 
unerheblich  gehaltene  Verletzung  folgen  kann. 

So  hat  es  sich  vielleicht  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  ver- 
halten. Der  in  den  früheren  Gutachten  nicht  genugsam  gewürdigte 
Umstand,  dass  der  Vater  des  F.  an  galoppirender  Schwindsucht 
gestorben  ist  (obwohl  ein  ärztlicher  Nachweis  dieser  Todesart  fehlt) 
und  die  von  allen  Seiten  hervorgehobene  schwächliche  Körper- 
beschaffenheit des  F..  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Anlage 
zur  Tuberkulose  vom  Vater  auf  ihn  übergegangen  sei.  Sicherheit 
wäre  in  dieser  Beziehung  zu  gewinnen  gewesen,  wenn  der  Eiter, 
die  Granulationen,  die  ausgesägten  und  ausgeschabten  Knochen- 
stücke einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  wären.  Dies  ist, 
wie  wir  bereits  hervorgehoben  haben,  leider  nicht  geschehen.  Somit 
lässt  sich  die  gestellte  Frage  mit  Bestimmtheit  nicht  beantworten. 

(Eulenberg's  Vierteyahrsschrift  fui-  ger.  Medicin,  1887.    n.) 
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e)  Komplex  örtlich  zerstreuter  Verletzungen. 

Misshandlnnir  «ines  7'/^  Jahre  alten  Kindes  dnrGh  den  Lehrer.  —   Tod 
dnreh  Bronehopnenmonie  —  durch  die  Misshandliing  begünstigt^  yielleicht 

bedingt. 

Ober-Gutachten 

der  Preass.  Wissenschaftlichen  Deputation  tOv  das  Medicinalwesen. 

(Erster  Referent:   Leyden.) 


Gesell  ich tserzählung. 

Die  Züchtigung  fand  in  der  Weise  statt,  dass  der  Lehrer  den  Knaben 
rechts  und  links  ohrfeigte,  sodann  ihm  mit  einem  Kohrstocke  je  einen  Hieb  auf 
die  Innenfläche  beider  Hände  und  4  bis  6  Schläge  auf  den  Hintertheil  applicirte. 
Darauf  hob  er  ihn  an  den  Ohren  in  die  Höhe  und  stiess  ihn  dann,  indem  er 
ihn  bei  den  Haaren  fasste,  etwa  viermal  mit  dem  Kopfe,  und  zwar  mit  der 
Schläfenseite,  gegen  die  Tafel  und  eine  dahinter  stehende  Bank.  Dieser  Züch- 
tigung war  eine  fast  gleiche  an  dem  vorhergehenden  Tage  vorausgegangen.  Der 
Knabe  klagte  über  Kopfschmerz  und  grosse  Hitze.  In  der  nächstfolgenden  Nacht 
wurde  er  von  Krämpfen  befallen,  konnte  dann  nicht  mehr  sprechen  und  starb 
an  dem  der  Züchtigung  folgenden  Tage  Abends. 

Bis  zum  Tage  der  Misshandlung  sei  der  Elnabe  sehr  gesund  gewesen  und 
hat  niemals  an  Krämpfen  gelitten. 

Sectionsresultat  am  4.  Tage  nach  dem  Tode. 

Am  Kopfe  keine  Yerletzungsspuren,  in  der  Kopfhöhle  nichts  Auf- 
fallendes, Hirnwindungen  breit  und  abgeflacht,  im  Schädelgnmde  etwa 
BOccm  schmutzig  rothe  Flüssigkeit,  die  Blutleiter  des  Schädelgrundes  mit 
schwarzem,  geronnenem  Blute  gefüllt.  Lungen  braunröthlich  marmorirt. 
Beide  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  und  beide  Lappen  der  linken 
Lunge  zeigen  dunkler  gefärbte  Stellen,  die  aufEinschnitte  weniger  knistern- 
des Geräusch  gaben,  als  die  heUeren.  Auf  der  Schnittfläche  markiren  sich 
jene  Stellen  durch  eine  gleichmässige  tief  braunrothe  Farbe,  die  Schnitt- 
fläche sieht  geronnenem  Blutkuchen  ähnlich.  TJeberall  ergiesst  sich  reich- 
lich schwarzes  Blut,  und  sind  diese  dunkeln  Stellen  ziemlich  scharf  gegen 
die  übrige  Schnittfläche  abgegrenzt.  Luftröhre  und  Kehlkopf  haben  eine 
schmutzig  braunroth  gefärbte  Schleimhaut. 
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Gutachten  des  ersten  Obducenten:  Der  Knabe  ist  an  den' Folgen 
einer  katarrhalischen  Lungenentzündung,  zu  welcher  die  Miss- 
handlung das  veranlassende  Moment  nicht  gewesen  ist,  gestorben. 

Gutachten  des  zweiten  Obducenten:  Der  Knabe  ist  an  einer  katarrha- 
lische-n  Lungenentzündung  gestorben,  welche  sehr  wahrscheinlich 
schon  vor  der  Misshandlung  ihren  Anfang  genommen  hat,  doch  war 
die  Misshandlung  geeignet,  die  Krankheitserscheinungen  zu 
steigern,  und  hat  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auch  diese 
Folgen  gehabt. 

Gutachten  des  Medicinal-G  olleginms. 

Das  Leiden  zeigte  den  Charakter  einer  heftigen  Gehiroaffection,  es 
traten  Krämpfe  auf.  Sprach-  und  Bewusstlosigkeit  bis  zum  Tode.  Da  die 
Section  des  Gehirns  den  Befund  einer  hochgradigen  Himhyperämie,  des 
Himödems  (30ccm  Flüssigkeit  im  Schädelgrunde)  und  einer  relativ  be- 
deutenden Ansammlung  von  Flüssigkeit  ergab,  ist  zu  folgern,  dass  die 
im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  einer  schweren  Hirnaffection  auf 
einer  traumatisch  (durch  die  Misshandlung)  entstandenen  directen  Hirn- 
verletzung (Hirnerschütterung,  Hirncontusion)  beruhten,  und  dass  der  Tod 
in  Folge  von  der  durch  die  Misshandlung  hervorgerufenen  Himerkrankung 
eintrat.  Die  gleichzeitig  gefundene  Lungenentzündung  war  keine  katarrha- 
lische, weil  nicht  von  Bronchitis  begleitet,  sondern  eine  lobuläre  in  den 
ersten  Anfaugsstadien.  Sie  ist  als  ein  Effect  der  Kopfverletzung  anzu- 
fassen, indem  von  der  letzteren  ausser  den  motorischen  und  sensitiven 
Gehimfasem  auch  die  vasomotorischen  durch  die  Verletzung  betroffen 
wurden.  Sie  ist  also  den  Pneumonieen  nach  Kopfverletzungen,  welche 
häufig  beobachtet  worden  sind,  gleichzustellen. 

Obergutachteu  der  Wissenschaftlichen  Deputation. 

Die  Schwierigkeit  für  die  Beurtheilung  des  vorliegenden 
Falles,  welcher  zu  drei  vollkommen  von  einander  abweichenden 
Gutachten  Veranlassung  gegeben  hat,  liegt  zunächst  in  den  Er- 
gebnissen der  Obduction,  aus  welchen  eine  unzweifelhafte  Todes- 
ursache nicht  hervorgeht.  Die  in  der  Leiche  vorgefundenen  krank- 
haften Verhältnisse  sind  nicht  so  ausgesprochen,  dass  sie  zu  un- 
zweifelhaften Schlüssen  führten,  sie  lassen  Spielraum  für  verschie- 
dene Deutungen.  Wir  wollen  deshalb  damit  beginnen,  sie  einer 
genaueren  Prüfung  zu  unterziehen. 

Dieselben  betreffen  im  Wesentlichen  zwei  Organe:  die  Lungen 
und  das  Gehirn.  Allerdings  sind  auch  noch  im  Darm  Schwellun- 
gen der  Follikel  vorgefunden,  indessen  ist  hierüber  die  Meinungs- 
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Verschiedenheit  keine  so  wichtige,  da  sie  von  keiner  Seite  als 
Todesursache  angesehen  worden  sind. 

Dagegen  unterliegt  der  Befund  in  den  Lungen  verschiedener 
Deutung.  In  No.  49  des  Obductionsprotokolls  heisst  es:  „das 
Longenfell  ist  überall  durchscheinend  und  lässt  die  ganze  Ober- 
fläche der  Lungen,  namentlich  aber  deren  hintere  Parthieen,  tief 
braunroth  erscheinen,  hier  aber  sind  namentlich  grössere  und 
einzeln  stehende  kleinere,  gleichmässig  tief  blauroth  gefärbte 
Stellen  bemerklich.  Die  Lunge  fühlt  sich  an  diesen  Stellen  etwas 
fester  an,  doch  immer  noch  etwas  knisternd.  Ln  Allgemeinen  sind 
die  beiden  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  und  die  beiden  der 
linken  mit  solchen  derberen  und  dunkler  geförbten  Stellen  versehen. 
Der  Einschnitt  in  diese  dunkleren  SteUen  giebt  weniger  knistern- 
des Geräusch  als  die  helleren.  Auf  der  Schnittfläche  markiren 
sich  die  äusserlich  dunkel  gefärbten  Stellen  durch  eine  gleich- 
massige  tief  braunrothe  Farbe.    Hier  sieht  die  Schnittfläche  dem 

geronnenen  Blutkuchen  ähnlich Ueberall  ergiesst  sich 

reichlich  schwarzes  Blut  und  sind  diese  dunklen  Stellen  ziemlich 
scharf  gegen  die  übrige  braunröthliche  Schnittfläche  abgegrenzt. 
No.  51:  „Die  Luftröhre  und  deren  Aeste  zeigen  gleichmässig 
schmutzig  braunrothe  Färbung  der  Schleimhaut.*^ 

Aus  diesem  Beflinde  haben  die  Obducenten  geschlossen,  dass 
es  sich  um  eine  eben  begonnene  katarrhalische  Lungenentzündung 
gehandelt  habe,  an  welcher  Denatus  verstorben  wäre.  Diese  Auf- 
fassung hat  in  den  von  den  beiden  Obducenten  gesondert  abgege- 
benen Gutachten  insofern  keine  Aenderung  erfahren,  als  beide 
dabei  verbleiben,  dass  Denatus  an  dieser  katarrhalischen  Lungen- 
entzündung gestorben  sei.  Nur  stellt  das  erste  der  beiden  Gut- 
achten mit  Bestimmtheit  in  Abrede,  dass  die  erlittene  Misshand- 
lung im  Stande  gewesen  sein  könne,  eine  solche  Lungenentzündung 
hervorzurufen.  Das  zweite  Gutachten  erkennt  ebenfalls  das  Be- 
stehen einer  katarrhalischen  Lungenentzündung  an  und  betrachtet 
diese  als  Todesursache,  doch  mit  der  Modiflcation,  dass  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  durch  die  Misshandlung  in  verderblicher  Weise 
beeinflusst  wurde. 

Ganz  abweichend  ist  die  Auffassung  des  Königl.  Medicinal- 
collegiums,   nach   welchem   Denatus  überhaupt  nicht  an  Lungen- 
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entzündung  gelitten  hat.  Die  braunrothe  Färbang  der  Schleimhaat 
der  Luftröhre  und  deren  Aeste  sei  als  Fänlnisserscheinung  aufzu- 
fassen, nicht  als  Bronchitis.  Da  in  den  Luftwegen  kein  krank- 
haftes Beeret  gefanden  sei,  so  könne  auch  nicht  von  einer  katarrha- 
lischen Lungenentzündung  die  Rede  sein.  Yielmehr  handelt  es 
sich  um  eine  lobuläre  Pneumonie  in  ihren  Anfangsstadien:  jedoch 
in  dieser  könne  die  alleinige  Todesursache  nicht  gefunden  werden, 
denn  eine  solche  Entzündung,  welche  noch  grosse  Parthieen  der 
Lunge  freigelassen  habe,  könne  einen  7jährigen  Knaben  nicht  in 
24  Stunden  tödten.  üeberhaupt  aber  charakterisire  sich  die  vor- 
gefundene lobuläre  Pneumonie  als  eine  solche,  welche  bei  Kopf- 
verletzungen vorkommt .  und  fast  immer  den  tödtlichen  Ausgang 
dieser  Kopfverletzungen  kennzeichnet. 

Wir  geben  dem  Königlichen  Medicinal-CoUegium  darin  voll- 
kommen recht,  dass  die  in  der  Leiche  des  Peter  H.  vorgefundene 
Erkrankung  der  Lungen  nicht  als  katarrhalische  Entzündung  be- 
zeichnet werden  darf,  denn  es  ist  ein  Katarrh  der  Luftröhrenäste 
nicht  nachgewiesen.  Die  Bezeichnung  „lobuläre  Entzündung''  ist 
jedenfalls  richtiger,  obgleich  im  streng  wissenschaftlichen  Sinne 
auch  diese  Bezeichnung  nicht  ganz  zutrifft  und  dafiir  Broncho- 
pneumonie gesagt  werden  sollte.  Viel  wichtiger  aber  ist  begreif- 
licherweise die  Frage,  ob  diese  Lungenaffection  als  Folge  der 
Misshandlung  zu  betrachten  ist  oder  den  Knaben  spontan  ergriffen 
hat.  In  dieser  Beziehung  stimmen  wir  mit  der  Auffassung  des 
Königlichen  Medicinal-Collegiums  nicht  überein,  sind  vielmehr  der 
Ansicht,  dass  sich  ein  directer  Zusammenhang  der  Lungenentzün- 
dung mit  der  vorausgegangenen  Misshandlung  weder  mit  Gewiss- 
heit, noch  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen  lässt.  Zunächst 
ist  ein  directer  traumatischer  Ursprung  der  Lungenentzündung 
(traumatische  Pneumonie)  deshalb  auszuschliessen,  weil  sich  am 
Thorax  nirgends  die  Spuren  traumatischer  Eingriffe  gefunden  haben 
und  auch  nach  dem  Vorgang  der  Misshandlung,  wie  er  aus  den 
Zeugenaussagen  hervorgeht,  eine  irgendwie  bedeutende  Betheiligung 
des  Thorax  nicht  anzunehmen  ist. 

Was  die  Deutung  betrifft,  die  das  Königliche  Medicinal- 
CoUegium  dieser  „lobulären**  Pneumonie  giebt,  dass  sie  nämlich 
als   Folge   der  stattgehabten   Kopfverletzung    angesehen    werden 
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müsse,  so  erkeimen  wir  zwar  an,  dass  solche,  nach  dem  Leichen- 
befonde  der  hier  vorliegenden  Lnngenerkranknng  ähnliche  in  Folge 
von  Kopfverletzungen  vorkommen  können;  wir  halten  aber  in 
diesem  Falle  eine  solche  Deatnng  nicht  für  erlaubt.  Vor  aHen 
Dingen  ist  die  Hirnverletzung  nicht  derart,  dass  eine  solche  Lungen- 
erkranknng  davon  hergeleitet  werden  könnte.  Die  Verletzungen, 
welche  nach  den  eigenen  Citaten  des  Gutachtens  zu  derartigen 
Lmigenverändemngen  fuhren  können,  sind  viel  intensivere.  Sie 
entstehen,  heisst  es  daselbst,  wie  aus  Brown-S6quard's  Ver- 
suchen hervorgeht,  fast  eonstant  bei  Quetschungen  der  Varols- 
brücke :  hiervon  ist  aber  im  vorliegenden  Falle  keine  Bede.  Auch 
die  Beschreibung  jener  traumatischen  Lungenaffection  ist  nach  dem 
Brown-S6quard'schen  Citate  eine  von  der  hier  vorgefundenen 
abweichende.  „Sie  beginnen",  heisst  es,  „mit  Ekchymosen  der 
Pleura  und  Apoplexien  in  der  Lunge**;  auch  hiervon  ist  an  den 
Lungen  der  Leiche  nichts  angegeben. 

Wir  vermögen  uns  daher  der  Auffassung  des  Medicinal- 
GoDegiums  nicht  anzuschliessen ,  sind  vielmehr  der  Ansicht,  dass 
es  sich  um  zerstreute  pneumonische  Herde,  d.  h.  eine  lobuläre 
Pneumonie  gehandelt  habe  und  führen  für  unsere  Ansicht  auch  die 
von  dem  Medicinal-Collegium  selbst  citirte  Beschreibung  der  lobu- 
lären Pneumonie  nach  Bartels  an,  welche  mit  den  hier  in  Rede 
stehenden  Befinden  völlig  übereinstimmt. 

Werfen  wir  noch  die  Frage  auf,  wie  lange  die  vorgefundene 
, lobuläre"  Pneumonie  bereits  bestand,  so  möchten  wir  sie  nicht 
für  ganz  frisch  halten,  sondern  mit  Bäcksicht  auf  die  zahlreichen, 
durch  beide  Lungen  verbreiteten  Herde  glauben,  dass  sie  recht 
wohl  einige  Tage  alt  sein  konnte. 

Was  nun  den  Leichenbefund  am  Kopfe  und  an  der  Schädel- 
höhle betrifft,  so  ist  zunächst  daran  zu  erinnern,  dass  von  Spuren 
einer  stattgehabten  Verletzung  sich  nichts  weiter  vorfand,  als  ein 
zehnpfennigstückgrosser,  runder,  lebhaft  rother  Fleck,  welcher  an 
der  Unterfläche  der  Weichtheile  des  Kopfes  in  der  Mitte  der 
linken  Hälfte  der  Kronennaht  aufgefunden  wurde.  Das  Schädel- 
gewölbe ist  dünn,  unverletzt.  Die  Hirnhäute  sind  gespannt,  doch 
nirgends  ein  Blutaustritt.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  schmutzig- 
braunroth,  die  Hirnwindungen  breit  und  abgeflacht,  die  Substanz 
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weich.  Die  Schnittfläche  ist  weich,  schmierig  und  fast  ohne  Blut- 
punkte.  Am  Schädelgrande  haben  sich  ca.  30  ccm  einer  schmutzig- 
rothen  Flüssigkeit  angesammelt. 

•  Wemi  das  Königliche  Medicinal  -  CoUegium  aus  dieser  Be- 
schreibung entnimmt,  dass  eine  „hochgradige  Himhyperämie"  vor- 
gelegen habe,  so  können  wir  demselben  soweit  wohl  beistimmen, 
dagegen  können  wir  demselben  darin  nicht  beitreten,  dass  sich 
aus  der  Beschreibung  mit  Sicherheit  die  congestive  Form  der 
Himhyperämie  erkennen  lasse.  Wenn  femer  gesagt  wird,  dass  das 
Vorhandensein  von  Himödem  durch  die  Obduction  aufs  Klarste 
erwiesen  sei,  so  müssen  wir  dieser  Ansicht  widersprechen.  In  den 
Schlusssätzen  des  Gutachtens  No.  3  und  i  geht  aber  das  Medicinal- 
Collegium  noch  weiter  und  deducirt,  dass  die  Leiden  des  Denatus 
schon  am  Abend  nach  der  Verletzung  den  Charakter  einer  heftigen 
Gehimaflfection  (Himhyperämie,  Hiraentzündung)  angenommen  haben 
—  und  weiter,  dass  diese  Krankheitserscheinungen  auf  einer  trauma- 
tischen (durch  dieMisshandlung)  entstandenen  directenHimverletzung 
(Hirnerschüttemng,  Hiracontusion)  beruhten.  —  Wir  vermögen 
nicht  anzuerkennen,  dass  diese  Schlussfolgerungen  aus  dem  objek- 
tiven Thatbestande  gerechtfertigt  sind. 

Die  Obduction  hat  keine  Spuren  einer  erheblichen  Gewalt 
erkennen  lassen,  welche  den  Schädel  des  Denatus  getroflfen  hätten. 
Die  Zeichen  der  Schwellung  und  Bluttiberfiillung  des  Gehirns 
können  nicht  ohne  Weiteres  auf  vorangegangene  Erschüttemng  des 
Gehirns  bezogen  werden.  Denn  sie  sind  ebenso  gut  zu  erklären, 
wenn  der  tödtliche  Ausgang  durch  eine  Lungenentzündung  bedingt 
war,  welche  unter  Fieber  und  Athembeschwerden  verlief.  Hierzu 
kommt  noch  der  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Grad  der  Fäulniss, 
woraus  die  Weichheit  der  Hirasubstanz,  zum  Theil  auch  die 
Quellung  derselben  und  die  Ansammlung  blutiger  Flüssigkeit  an 
der  Grundfläche  erklärlich  wird.  — 

Gehen  wir  nunmehr  auf  den  Verlauf  der  tödtlichen  Krank- 
heit ein,  so  scheint  es  allerdings,  dass  dieselbe  erst  unmittelbar 
nach  der  (zweiten)  Misshandlung  begonnen  habe.  Nach  allen 
Zeugenaussagen  war  der  Knabe  bis  dahin  anscheinend  ganz  gesund 
und  munter.  Dennoch  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,, 
dass  der  Knabe  schon  damals  die  Krankheit  in  sich  getragen  habe. 


Digiti: 


zedby  Google 


191 

Die  Aeusserungen  von  Kindern  in  dem  Alter  des  Denatus,  wenn 
sie  an  noch  unbestimmten  Krankheitssymptomen  leiden,  sind  sehr 
unsicher.  Es  ist  ganz  gewöhnlich,  dass  solche  Kinder  über  nichts 
klagen,  selbst  ganz  munter  sind,  spielen  und  doch  bereits  von  dem 
Anfang  einer  schweren  Krankheit  ergriffen  sind.  Wir  erinnern 
an  solche  Vorkommnisse  bei  Diphtherie.  Ebenso  ist  es  nicht  zu 
verwundem,  wenn  andere  Kindei'  nichts  ungewöhnliches  an  dem 
Knaben  Peter  H.  bemerkt  haben.  Die  Beobachtung  von  Kindern 
ist  in  dieser  Beziehung  keineswegs  eine  scharfe  und  bestimmte. 
Daher  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Knabe  Peter  H.,  ob- 
gleich er  selbst  nicht  klagte  und  auch  anderen  ganz  gesund  und 
munter  erschien,  doch  schon  krank  in  die  Schule  gekommen  ist. 
Der  Umstand,  dass  er  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  durch 
Faulheit  den  Zorn  des  Lehrers  in  ganiz  besonderem  Maasse  er- 
regte, spricht  sogar  für  die  Annahme,  dass  er  nicht  ganz  normal 
gewesen.  Es  ist  keine  seltene  Beobachtung  und  leicht  erklärlich, 
dass  Kinder  in  den  Anfängen  einer  Krankheit,  ehe  sie  noch  deut- 
liche Symptome  darbieten,  träge  und  unaufmerksam  sind  (eine 
Thatsache,  welche  den  Lehrern  besser  bekannt  sein  sollte).  Wir 
sind  demnach  der  Meinung,  dass  der  actenmässige  Thatbestand 
nicht  der  Annahme  widerspricht,  dass  Denatus  am  Tage  der  Züch- 
tigung, als  er  in  die  Schule  kam,  bereits  die  Anfänge  der  Lungen- 
entzündung in  sich  getragen  habe,  welche  bei  der  Obduction  vor- 
gefunden ist. 

Ist  nun  diese  (lobuläre)  Pneumonie  als  Todesursache  resp. 
als  alleinige  Todesursache  anzusehen?  Die  Zahl  der  in  der  Lunge 
vorgefiindenen  Herde  ist  so  gi*oss,  dass  man  daraus  wohl  eine 
schwere  Erkrankung  erklären  könnte;  als  eine  unbedingt  genügende 
Todesursache  können  wir  'dennoch  diese  kleinen  Herde  nicht  be- 
trachten, zumal  noch  viele  Theile  des  Lungengewebes  unberühii; 
geblieben  sind.  Betrachten  wir  den  Krankheitsverlauf,  so  sehen 
wir  erst  nach  der  Misshandlung  Symptome  eintreten,  welche  auf 
die  Wendung  der  Krankheit  zu  einer  schweren  hinweisen.  Wenn 
man  auch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  berechnen  kann,  welchen 
Verlauf  die  Lungenentzündung  ohne  jene  Misshandlung  genommen 
hätte,  so  muss  man  doch  der  Ansicht  sein,  dass  der  weitere  Ver- 
lauf ein  ungewöhnlich  schwerer  gewesen.    Daher  ist  die  Annahme 
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gerechtfertigt,  dass  die  Migahmiiilimg^  die  der  Knabe  erfahren,  an 
dem  besonders  schweren  Verlaufe  der  Exankheit  die  Schuld  trage. 
Wenn  es  als  sichergestellt  zu  betrachten  ist,  dass  der  £[nabe 
bereits  in  der  Sdiole  von  Krämpfen  befallen  wordw  ist,  so  liegt 
hierin  immerhin  ein  Beweis  f&r  die  Heftigkeit  des  Insults,  welcher 
den  Kopf  getroffen  hatte;  anch  im  weiteren  Verlaufe  treten  die 
Himeracheinungen  (Krämpfe  und  Delirien)  in  den  Vordergrund. 
Uebrigens  könnte  ausser  dem  mechanischen  Eingriff  auch  der 
Schreck,  die  Furcht  an  der  Himreizung  betheiligt  gewesen  sein. 
Dass  ein  solcher  tramnatischer  Eiofluss  mit  oder  ohne  gleichzeitigen 
Schreck  im  Stande  ist,  eine  schon  bestehende  leichte  Erkrankung 
zu  verschlimmem,  ist  nicht  zweifelhaft.  Nehmen  wir  z.  R  an, 
dass  ein  kranker  £[nabe  im  Beginne  einer  Lungenentzündung  aus 
dem  Bette  fiele  oder  aus  dem  Bette  springt  und  sich  dabei  ver- 
letzte, so  wfirde  man  nicht  erstaunt  sein,  wenn  von  diesem  Zufalle 
ab  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  schwerer  wii'd  und  zum  Tode 
führte.  In  ähnlicher  Weise  wird  auch  hier  der  Einfluss  der  Miss- 
handlung zu  verstehen  sein. 

Nach  den  vorstehenden  Erörterungen  geben  wir  unser  schliess- 
liches  Superarbitrium  dahin  ab: 

1)  Denatus  ist  an  einer  Bron  cho-(lobulären)  Pneumonie  gestorben. 

2)  Dieselbe  hat  möglicherweise  bereits  vor  der  erfahrenen 
Misshandlung  ihren  Anfang  genommen. 

3)  In  diesem  Falle  ist  es  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  die  Krankheit  durch  die  Misshandlung  eine  Verschlimmerung 
erfahren  hat,  welche  den  tödtlichen  Ausgang  begünstigte  oder 
vielleicht  bedingte.    (Eulenberg's  Vierte\jahrsschrift,  1887,  11.) 


Dass  zu  Kopfverletzungen  sich  öfters  Pneumonieen  hinzuge- 
sellen, ist  eine  längst  beobachtete  Thatsache,  ohne  dass  sich  jedoch 
in  vielen  Fällen  der  Nachweis  führen  l&sst,  dass  die  Pneumonie 
eine  Folge  der  voraufgegangenen  Läsion  des  Kopfes  sei.  Oft 
findet  eine  zufällige  Coincidenz  einer  Kopfläsion  mit  einer  fibri- 
nösen Pneumonie  statt,  z.  B.  bei  einer  zugleich  den  Thorax 
treffenden  Contusion,  ohne  dass  die  Thoraxwände  die  geringste 
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Verletzung  erkennen  zn  lassen  brauchen.  Nach  Litten^)  sind  die 
Contusionspnenmonieen  nicht  so  überaus  selten.  Hat  also 
eine  Gewalteinwirkung  Kopf  und  Thorax  betroffen  und  stirbt  ein 
Mensch  an  lobulärer  Pneumonie,  so  wird  man  nur  sagen  können, 
die  Pneamonie  verdankt  ihre  Entstehung  demselben  Trauma,  wie 
die  Kopfläsion;  doch  wird  man  nicht  behaupten  düifen,  dass  die 
Pneumonie  dadurch  tödtlich  geworden  ist,  dass  sie  mit  der  gleich- 
zeitig entstandenen  Kopfläsion  complicirt  war. 

Betraf  aber  die  Kopfläsion  eine  nicht  mehr  besonders  resistenz- 
fSMge  Person  und  war  letztere  nachweislich  Erkältungsreizen  aus- 
gesetzt, so  kann  es  auf  dem  Wege  vasomotorischen  Reflexes  zu 
Störungen  im  normalen  Functioniren  des  Circulationsapparates,  zu 
Erkältungs-Pneumonieen  kommen.  Erfolgt  dann  der  Tod,  so 
bietet  die  Obduction  gewöhnlich  das  charakteristische  Bild  des 
frfihen  Stadiums  croupöser  Pneumonie  dar,  der  entzündlichen  An- 
schoppung nach  Eokitanski,  des  Engouement  nach  Laennec, 
nur  selten  kommt  es  bis  zum  Stadium  der  grauen  Hepatisation 
(Falk).  Auch  in  diesem  Falle  wird  der  Gerichtsarzt  den  Beweis 
eines  directen  causalen  Zusammenhanges  der  lethal  gewordenen 
lobulären  Entzündung  (Broncho-Pneumonie)  mit  der  voraufgegange- 
neu  Kopfverletzung  kaum  fahren  können. 

Dagegen  wird  da,  wo  sich  nach  Kopfverletzungen,  die  gar 
nicht  erheblich  zu  sein  brauchen,  hypostatische  Pneumonie 
entwickelt,  ein  Causalzusammenhang  zu  construiren  sein,  wenn  die 
Kopfverletzung  eine  decrepide  Person  getroffen  oder  zu  einer 
schweren  Prostation  der  Kräfte  geführt  hat,  und  es  dadurch  zu 
einem  längeren  Krankenlager  gekommen  ist.  Bei  kräftigem  Orga- 
nismus werden  Kopfläsionen  diese  Complication  wohl  niemals  her- 
vorrufen.^) 

Eine  andere  Species  bilden  die  metastasischen  Lungen- 
entzündungen nach  Kopf\rerletzungen.  Sie  setzen  eine  Infection 
der  Verletzung  voraus,  zu  der  es  natürlich  nur  kommen  kann, 
wenn  die  Läsion  mit  einer  Continuitätstrennung  der  Haut  verbun- 
den ist  (im  Gegensatze  zu  den  bisher  besprochenen  Entzündungen, 


»)  Zdtschrift  für  klinische  Medicin,  V.  Band,  1.  Heft,  Seite  26  flg. 
2)  Rochs  in  Enlenberg's  Yierte^ahrsschrift,  1887,  Juliheft. 


Digiti: 


zedby  Google 


194 

bei  denen  die  Art  der  Kopfverletzung  ohne  prinzipielle  Bedeutung 
ist).  Die  metastasischen  Pneumonieen  stehen  sonach  mit  der  Läsion 
des  Kopfes  in  directem  Causalnexus.  Es  sind  Embolien,  die  sich 
von  der  Grösse  .eines  Hirsekorns  bis  zur  Wallnuss  und  darüber 
hinaus  vorzugsweise  im  rechten  Unterlappen  finden  und  entweder 
Eiterung  oder  Gangiän  herbeiführen.  Rein  bacteiische  Metastasen 
lokalisiren  sich  kaum  im  Lungenparenchym,  mit  Vorliebe  dagegen 
in  Organen  mit  langsamer  Circulation  und  engen  Capillaren  (Leber, 
Nieren,  Herzfleisch).  ^) 

Auch  Fettembolieen  der  Lungen  müssen  nach  Schädel- 
verletzungen als  möglich  zugegeben  werden,  da  die  Schädelknochen 
in  der  That  auch  fetthaltiges  Mark  führen.  Bei  Läsionen  des 
Gehirns  selbst  kann  das  embolische  Material  von  diesem  fettreichen 
Organ  geliefert  werden  (Wiener,  Archiv  für  Pathologie,  Band  XI, 
Seite  275).  Die  Bluttropfen  gelangen  wahrscheinlich  durch  die 
zerrissenen  klaffenden  Blutgefässe  in  die  Blutbahn,  nicht  durch 
die  Lymphgefässe,  in  den  Fällen  sicher,  wo  zwischen  Verletzung 
und  Tod  nur  wenige  Minuten  liegen. 

Weitere  durch  Traumen  des  Gehirns  hervorgerufene  Pneu- 
monieen sind  die  Vagus  -  Pneumonieen,  die  sogen.  Schluck- 
Pneumonien.  Sie  entstehen  durch  Vaguslähmung  nach  Läsion 
der  Medulla,  von  welcher  die  Vagi  entspringen,  dadurch,  dass  die 
Glottis  unfähig  wird,  den  Respirationsapparat  vom  Digestionstractus 
in  ausreichender  Weise  abzuschliessen,  so  dass  aus  dem  gleichfalls 
gelähmten  Oesophagus  Mundflüssigkeit  und  Speichelbestandtheile 
in  die  Lungen  eindringen  können,  um  hier  als  Entzündungserreger 
zu  wirken  (Traube).  Schluckpneumonieen  setzen  sonach  immer 
schwere  traumatische  Einwirkungen  auf  den  Kopf  voraus.  Finden 
sich  Spuren  der  letzteren  aber  nicht  vor,  so  wird  sich  die  Diagnose 
in  letzter  Instanz  auf  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Speise- 
theilchen,  Plattenepithelien  aus  der  Mundschleimhaut  u.  dergl.  stützen 
(Rochs). 

*)  Rochs,  1.  c. 
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Fall  3-ä.. 


Tod  durch  Zosammenwirken  einer  Menge  ron  Terletzungen«  —  Fragrlieher 
Einflnss  der  K&lte  und  Trunkenheit. 

Superarbitrium 
der  Wissenschaftlichen  Deputation  flir  das  Medicinalwesen. 


(Teschichtserzählung. 

V.,  ein  notorischer  Trunkenbold,  erhielt  am  30.  Januar  Nachts  von  mehreren 
Arbeitern  auf  dem  Wege  nach  Hanse  mit  daumenstarken  eichenen  und  birkenen 
Stöcken  Hiebe  über  den  Kopf  und  über  andere  Theile  des  Körpers.  Die  Hiebe 
wurden  mit  grosser  Gewalt  geführt  und  fortgesetzt,  bis  Y.,  der  immer  vorwärts 
getrieben  wurde,  sich  an  einer  Brücke  niederwarf  und  erklärte,  nicht  weiter 
gehen  zu  wollen.  Man  kümmerte  sich  nun  nicht  weiter  um  ihn.  Am  Morgen 
des  anderen  Tages  ward  er  auf  dem  Rücken  liegend  todt  gefanden.  In  der 
Nacht  war  gelinder  Frost,  am  Tage  hatte  es  stark  gethaut 

Sectionsergebniss  am  1.  Februar. 

8)  An  der  linken  Seite  der  Kopfbedeckung  befindet  sich  eine  offene 
Wnnde,  von  vorn  nach  hinten  verlaufend,  welche  bei  der  Verbindung  des 
Stirnbeins  mit  dem  linken  Scheitelbeine  beginnt,  parallel  mit  der  Pfeilnaht 
einen  halben  Zoll  von  derselben  entfernt  läuft,  gezackte  Eänder  hat  und 
bis  fast  auf  den  Knochen  eindringt.  Der  hintere  Theil  der  Wunde  ist 
mit  geronnenem  Blute  angefüllt.  Wundränder  von  beiden  Seiten  V2  Zoll 
abgelöst. 

9)  An  der  rechten  Seite  des  Schädels  befindet  sich  eine  offene  Wunde, 
welche  IV2  Zoll  vor  dem  Verbindnngspunkte  des  Stirn-  und  rechten 
Scheitelbeines  anfängt  und  sich  nach  hinten  IV2  Zoll  lang  erstreckt.  Der 
vordere  Theil  der  Wunde  dringt  bis  auf  den  Knochen.  Wundränder  ge- 
zackt, auf  beiden  Seiten  V2  Zoll  vom  Knochen  abgelöst,  die  Wundöffnung 
mit  geronnenem  Blute  angefüllt. 

10)  Neben  der  letzten  Wunde,  1  Zoll  von  ihr  entfernt,  befindet  sich 
eine  1  Zoll  lange,  bis  auf  den  Knochen  di'ingende,  an  beiden  Seiten  V2  Zoll 
vom  Knochen  abgelöste  Wunde,  Ränder  gezackt  und  deren  Grund  mit 
geronnenem  Blute  gefüllt. 

11)  Eine  dritte  Wunde  auf  der  rechten  Scbädelseite  beginnt  V2  Zoll 
von  dem  hinteren  Wundwinkel  der  sub  9  gedachten  Verletzung  und  ver- 
läaft  in  bogenförmiger  Richtung  schräg  nach  vom  und  unten,  so  dass  die 
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drei  letztgenannten  Wanden  gewisserin&ssen  ein  Dreieck  bilden.  Aach 
diese  Wnnde  geht  bis  auf  den  Knochen,  die  Bänder  sind  gequetscht  und 
gezackt  und  vom  Knochen  abgelöst. 

15)  Beide  Schulterblätter  angeschwollen  und  von  donkelrother  Farbe. 
Ans  gemachten  Einschnitten  quoll  schwarzes,    extravasirtes  Blut  hervor. 

16)  Beide  Hinterbacken  angeschwollen  und  von  dnnkelrother  Farbe. 
Aus  den  gemachten  Einschnitten  quoll  schwarzes,  extravasirtes  Blut  hervor. 

17)  Beide  Ober-  und  Unterarme  zeigten  gleiche  AnschweUungen ; 
Blutextravasat  wie  ad  15  und  16. 

18)  Aehnliche,  doch  kleinere  Anschwellungen  zeigten  sich  an  der 
hinteren  Seite  der  unteren  Extremitäten. 

19)  Die  ipnere  Fläche  der  Oalea  ist  fiberall,  namentlich  auf  der 
Mitte   des  Kopfes  und  mehr  nach  vom  mit  extravasirtem  Blute  bedeckt. 

21)  Schädeldach  unverletzt. 

22)  Dura  dunkelblau,  es  quoll  V'2  Unze  schwarzes,  fittssiges  Blut 
aus  derselben  hervor.    Die  Blutgefässe  mit  schwarzem  Blute  überffiUt. 

23)  Der  grosse  Blutleiter  von  der  Mitte  an  bis  nach  hinten  mit 
schwarzem  Blute  überfüllt. 

24)  Sämmtliche  Blutgefässe  des  Gehirns,  welche  sich  zwischen  den 
Hirnhäuten  durchwinden,  strotzten  von  schwarzem  Blute. 

26)  Die  Gehimmasse  liess  nichts  Abnormes  entdecken. 

27)  In  den  grossen  Himhöhlen  fand  sich  eine  wässrige  Feuchtigkeit 
von  etwa  2  Drachmen,  Adergeflechte  mit  schwarzem  Kute  angefüllt 

29)1  Gehimknoten  und  verlängertes  Mark,  Blutleiter  der  Basis 
zeigten  nichts  Abnormes. 

(Bmst-  und  Bauchhöhle  ergaben  nichts  Bemei'kenswerthes.) 

Obducenten  nahmen  Gehirnerschütternng  an,  erwähnen  des  Aus- 
trittes des  Blutes  auf  die  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut,  gedenken  der 
Blutüberfüllung  sämmtlicher  Blutgefässe  in  der  Schädelhöhle  und  halten 
diese  Zustände  an  und  für  sich  in  hohem  Grade  lebensgefahrlich,  aber 
nicht  absolut  tödtlich.  Sie  legen  auf  den  Umstand,  dass  Denatus  auf 
freiem  Felde  bei  kalter  Wittemng  die  ganze  Nacht  verbleiben  mosste, 
Gewicht  und  betrachten  diesen,  sowie  den  Mangel  an  Kunsthilfe  als  Ursache 
des  so  schleunig  erfolgten  Todes. 

Das  Medicinal-Collegium  nimmt  an,  dass  Y.  an  Blutschlagiluss 
(Gehimapoplexie)  gestorben  sei,  die  Verletzungen  den  Tod  zwar  gefördert 
haben,  als  bedingende  Ursachen  desselben  aber  nicht  zu  betrachten  seien. 

Dem  Eönigl.  Eammergericht  schien  es  bedenklich: 
dass  die  vielen  schweren  Verletzungen  des  V.  sich  zu  dem  Tode  nicht  wie  Ur- 
sache zur  Wirkung  verhalten  sollen; 
dass  auch  der  stattgehabte  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  —  der  Bluterguss  auf 
der  Oberfläche  der  harten  Himhaut  —  nicht  eben  eine  Folge  der  auf 
den  Kopf  gefallenen  schweren  Schläge  sein  soll; 
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dass  den  übrigen  Umständen,  welche  bei  dem  Tode  obgewaltet  haben,  ein  solches 

Qewicht  beigelegt  ist,  um  darauf  die  Annahme  zu  gründen,  dass  Y. 

auch  ohne  die  in  Rede  stehenden  Verletzungen  zu  der  Zeit,  wo  er 

gestorben  ist,  verstorben  sein  würde. 

Bei    dieser  Sachlage  beschloss  das  Eammergericht,  das  Superarbitrium 

der  Wissenschaftlichen  Deputation  einzufordern. 

Ober-Gutachten. 

Betrachten  wir  die  Verletzungen,  welche  sich  an  der  Leiche 
des  p.  V.  vorgefunden,  einzeln  und  ausser  ihrem  Zusammenhange 
untereinander,  so  erscheinen  sie  zwar  an  und  für  sich  von  grosser 
Wichtigkeit;  dennoch  ist  keine  unter  ihnen,  welche  als  eine  absolut 
todtliche  angesehen  werden  dürfte,  und  sie  erhalten  eine  ganz  an- 
dei-e  Bedeutung,  als  sie  dann  bekommen,  wenn  das  Zusammen- 
wirken der  ganzen  Gruppe  von  Verletzungen,  welche  sich  bei  ihm 
vorgefunden,  aufgefasst  wird. 

Zunächst  sind  es  die  im  Obductionsprotokoll  unter  8,  9,  10 
und  11  beschriebenen  Wunden  in  den  Kopfbedeckungen,  welche 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken:  Wunden,  welche  fast 
sämmtlich  bis  auf  den  Knochen  gehen,  gezackte  Bänder  haben, 
den  Character  der  gequetschten  an  sich  tragen,  zum  Theil  mit 
geronnenem  Blute  gefüllt,  und  deren  Bänder  fast  überall  einen 
halben  Zoll  breit  seitlich  abgelöst  waren.  Das  Gutachten  der 
Kreis- Medicinalbeamten  sagt  von  ihnen:  Sie  characterisiren  sich 
als  solche,  welche  durch  einen  stumpfen  Körper  erzeugt  sind  etc. 
Diese  Wunden  lagen  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  und  waren, 
zumal  auf  der  rechten  Seite,  sehr  umfangreich. 

Wenn  schon  es  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  der- 
gleichen gequetschte  Wunden  in  den  Kopfbedeckungen,  auch  wenn 
sie  einen  grösseren  Umfang  haben  und  durch  sehr  stumpfe  Ge- 
walten erzeugt  sind,  dennoch  in  einzelnen  Fällen  ausnahmsweise 
sich  durch  eine  schnelle  Vereinigung  schliessen  können,  so  werden 
dieselben  doch  allemal  sicher  dann  in  Eiterung  übergehen,  wenn 
sich  in  ihrer  Umgegend  ein  Blutextravasat  unter  den  Kopfbe- 
deckungen vorfindet,  und  nach  Maassgabe  des  extravasirten  Blut- 
quantums pflegt  nicht  selten  in  solchen  Fällen  ein  Veijauchungs- 
process  in  den  Wunden  einzutreten,  bei  welchem  häufig  Theile  der 
Wundränder  mortificirt  und  selbst  die  Knochen  ergriffen  werden, 
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besonders  da,  wo  das  Periosteum  entweder  eine  Quetschung  erlitten 
hatte,  oder  von  einzelnen  Knochenstellen  entfernt  wai\  Dieser 
Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Wunden  war  auf  alle  Fälle  hier 
zu  erwarten,  denn  dass  das  Periosteum  der  entblössten  Schädel- 
knochen gelitten  haben  musste,  geht  aus  der  Art  der  Entstehung 
der  Wunden  selbst  hervor.  Und  das  Bestehen  eines  bedeutenden 
Blutextravasates  erweist  das  Obductionsprotokoll,  in  welchem  es 
unter  19  heisst:  „Bei  der  Ablösung  der  Kopfbedeckungen  zeigten 
sich  die  inneren  Flächen  derselben  überall,  namentlich  bis  auf  die 
Mitte  des  Kopfes  und  mehr  nach  vorn,  mit  extravasirtem  Blute 
bedeckt.*' 

Dieses  Blutextravasat  unter  den  Koptbedeckungen  konnte 
weder  durch  einen  Fall  erzeugt  sein,  weil  es  vorzüglich  auf  der 
Mitte  des  Kopfes  lag.  Denatus  hätte  daher  von  einer  Höhe  herab 
mit  dem  Kopf  auf  die  Erde  gefallen  sein  müssen,  und  dies  war 
nicht  geschehen.  Noch  konnte  es  von  Congestionen  nach  dem 
Kopfe,  als  Folge  starker  Aufregung  oder  der  Trunkenheit,  oder 
von  einem  Anfalle  von  Schlagfluss  heniihren;  denn  es  liegen  sämmt- 
liche  Blutgefässe  des  oberen  Theils  der  Kopfbedeckungen  in  einem 
viel  zu  festen  straffen  Bindegewebe,  als  dass  aus  jenen  Ursachen 
ein  so  verbreiteter  Bluterguss  möglich  wäre.  Vielmehr  konnte 
dies  Extravasat  nur  durch  eine  äussere  Gewalt  erzeugt  sein,  welche 
auf  den  oberen  Theil  des  Kopfes  und  zwar  mit  grosser  Heftig- 
heit aufgetroffen  hat,  in  diesem  Falle  also  nur  durch  die  Stock- 
schläge, welche  auf  den  Kopf  des  V.  gefallen  sind,  da  aus  den 
Acten  keine  andere  Art  von  Verletzung  hervorgeht,  welche  seinen 
Kopf  getroffen  hat. 

Das  Obductionsprotokoll  sagt  femer  unter  22 :  „Nachdem  die 
Schädelknochen  abgenommen  waren,  zeigte  sich  die  harte  Hirnhaut 
von  dunkelblauer  Farbe,  und  es  quoll  eine  halbe  Unze  schwarzes, 
flüssiges  Blut  aus  derselben  hervor;  auch  waren  die  Blutgefässe 
überall  mit  schwarzem  Blut  überfüllt."  Da  hierbei  nicht  ausdrück- 
lich bemerkt  ist,  dass  sich  an  der  Stelle  auch  geronnenes  Blut  auf 
der  harten  Hirnhaut  vorgefunden  habe,  so  kann  man  bezweifeln, 
ob  bereits  zu  Lebzeiten  des  Denatus  ein  Extravasat  zwischen  den 
Schädelknochen  und  der  harten  Hirnhaut  bestanden  habe?  und 
könnte  der  Ansicht  Raum  geben,   dass  jenes  Blut  erst  nach  der 
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Wegnahme  der  Schädelknochen  aus  den  dabei  zerrissenen  Geffissen 
ausgeflossen  sei. 

Dagegen  steht  eine  grosse  Ueberfiillung  der  Gefasse  mit 
einem  schwarzen  Blute  fest,  die  so  bedeutend  war,  dass  die  harte 
Hirnhaut  eine  dunkelblaue  Farbe  zeigte  und  eine  halbe  Unze 
schwarzes  flüssiges  Blut  ausfloss. 

Vor  allen  Dingen  würde  hier  zu  erörtern  sein,  ob  diese  grosse 
Ileberfüllung  der  Blutgefässe  in  den  Hirnhäuten  als  das  Product 
der  Verletzungen  zu  betrachten  ist,  welche  Denatus  davongetragen 
hat,  oder  ob  man  dieselbe  irgend  einer  anderen,  von  den  Ver- 
letzungen unabhängigen  Ursache  zuschreiben  kann? 

Die  Ki^eis-Medicinalbeamten  erkennen  in  dieser  Erscheinung 
das  Product  eines  starken  Blutandranges  nach  dem  Kopfe,  in  dessen 
Folge  der  Tod  durch  Blutschlagfluss  herbeigeführt  werden  musste, 
und  betrachten  denselben  theils  als  die  Folge  der  brutalen  Miss- 
handlung, durch  welche  Denatus  zum  Gehen  unfähig  wurde,  theils 
als  die  Wirkung  der  kalten  Witterung,  welcher  derselbe  ausgesetzt 
war,  indem  er  auf  freiem  Felde  liegen  blieb,  theils  als  das  Product 
eines  Mangels  an  nöthiger  Kunsthilfe. 

Das  Königl.  Medicinal-Collegium  der  Provinz  B.  erklärt  sich 
dahin,  „dass  der  p.  V.  am  Blutschlagfluss,  Apoplexia  sanguinea 
cerebri,  gestorben,  die  ihm  zugefügten  Verletzungen  dessen  Eintritt 
zwar  gefördert  haben,  als  bedingende  Ursache  aber  nicht  zu  be- 
trachten seien,  und  dass  die  Apoplexie  vielmehr  als  die  Folge  der 
Trunksucht  und  einer  auf  starke  Erhitzung  folgenden  Erkältung 
eingetreten  sei." 

Vor  dieser  Erklärung  schildert  das  genannte  CoUegium  den 
Blutschlagfluss,  Apoplexia  cerebri  sanguinea,  als  eine  Ueberfüllung 
der  Blutgefässe  des  Gehirns  und  seiner  Häute  für  sich  allein,  oder 
mit  gleichzeitigem  Ergüsse  von  Blut  auf  der  Oberfläche,  oder  in 
der  Substanz  des  Gehirns. 

Ein  solcher  Bluterguss  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Sub- 
stanz des  Gehirns  hat  aber  bei  Denatus  nicht  stattgefunden. 

Das  Sectionsprotokoll  sagt  sub  24:  „Sämmtliche  Blutgefässe 
des  Gehirns,  welche  sich  zwischen  den  weichen  Hirnhäuten  durch- 
winden, strotzen  von  schwarzem  Blute;"  und  sub  25:  „An  der  2. 
und  3.  Hirnhaut,   Pia  mater  und  Arachnoidea,   fand   sich   nichts 
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Abnormes:'*  und  sub  26:   „Die  Gehirnmasse  Uess  ebenfalls  nichts 
Abnormes  an  sich  entdecken." 

Aus  dem  Obductionsprotokoll  geht  hervor,  dass  eine  Blut- 
Überfüllung  der  Gefässe  in  der  Substanz  des  grossen  Gehirns  selbst 
nicht  bestand,  sondern  nur  in  den  Hirnhäuten  gefunden  wurde. 

Dass,  nach  No.  28  des  Obductionsprotokolls^  die  Gefässe  des 
kleinen  Gehirns  mit  schwarzem  Blut  angefüllt  gefunden  wurden, 
erklärt  sich  aus  der  Rückenlage,  in  welcher  die  Leiche  gefiinden  ist. 

Demnach  fehlen  die  wichtigsten  Erscheinungen,  welche  die 
Annahme  einer  Apoplexia  sangninea  cerebri  rechtfertigen  könnten. 

Die  bedeutendste  Anfullung  der  Gefässe  mit  schwarzem  Blute 
fand  sich  in  den  Gefassen  der  harten  Hiiiihaut,  sowie  sub  23  in 
in  dem  grossen  Blutbehälter,  welcher  von  vom  nach  hinten  läuft. 
Sie  war  entsprechend  dem  Blutextravasate ,  welches  unter  den 
Kopfbedeckungen  über  den  Schädelknochen  lag,  und  den  bedeuten- 
den gequetschten  Wunden,  welche  sich  in  den  ersteren  vorfanden, 
und  muss  mit  diesen  aus  gleicher  Ursache  entsprungen  sein:  denn 
in  der  Umgegend  bedeutender  Quetschungen  und  gequetschter 
Wunden  finden  sich  immer,  nach  Maassgabe  der  Heftigkeit  der 
Gewalt,  die  Gefässe  mit  Blut  überfüllt,  als  Folge  der  Erschütte- 
rung, welche  sie  durch  die  quetschende  Gewalt  erleiden. 

Dass  aber  der  Kopf  des  V.  eine  sehr  bedeutende  Erschütte- 
rung erlitten  haben  müsse,  geht  theils  aus  der  Art  der  Verletzung, 
theils  aus  der  Beschaffenheit  der  verletzenden  Instrumente,  theils 
aus  der  Kraft,  mit  welcher  diese  geführt  wurden,  und  endlich  aus 
einigen  Nebenumständen  hervor.  V.  trug  eine  wattirte  Mütze, 
die  ihm,  so  oft  sie  herunterfiel,  dui-ch  D.  und  L.  wieder  aufgesetzt 
wurde.  Trotz  des  Schutzes,  welcher  dem  Kopf  dadurch  zu  Theil 
wurde,  waren  die  Schläge  dennoch  im  Stande,  die  sub  8,  9,  10 
und  11  beschriebenen,  bedeutenden  Wunden  in  den  Kopfbedeckungen 
zu  bilden,  ein  Beweis  für  die  Gewalt,  mit  welcher  sie  geführt  sind, 
zumal  mit  Rücksicht  auf  die  verletzenden  Werkzeuge,  die  in  einem 
Stocke  bestanden  von  der  Dicke  eines  Pingers  oder  Daumens, 
der  auf  V.  in  zwei  Stücke  zerschlagen  wurde,  so  dass  ihn  L.  nach- 
her wegwarf,  und  in  einem  Besenstiel,  den  D.  führte,  und  von 
beiden  sollen  die  Hiebe  hageldicht  auf  Kopf  und  andere  Theile 
des  Körpers  gefallen  sein,  selbst  dann  noch,  als  Denatus  sich  bei 
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der  Bracke  auf  die  Erde  geworfen  hatte,  was  ohne  eine  heftige 
Erschutterong  des  Kopfes  und  des  Gehirns  insbesondere  nicht 
stattfinden  konnte. 

Aber  bereits  auf  dem  ganzen  Wege  bis  zur  Brücke,  an 
welcher  Denatus  hinstürzte,  erhielt  derselbe  unzählige  Hiebe  von 
D.  und  L.  mit  den  Stöcken  über  den  Kopf  und  andere  Theile  des 
Körpers,  in  deren  Folge  der  Kopf  des  V.  noch  stärker  blutete, 
und  dies  wiederholte  sich,  so  oft  V.  Miene  machte  stehen  zu  bleiben. 
Nach  Aussage  der  Zeugen  schlugen  D.  und  L.  blind  darauf  los. 
Dabei  werden  Inculpaten  als  starke,  kräftige  Männer  geschildert, 
und  L.  gesteht  selbst  ein,  dass  er  durch  den  Grenuss  des  Brannt- 
weins  und  den  Widerstand  des  Y.  in  Leidenschaft  gerathen  sei. 

Eine  solche  wiederholte  Gehirnerschütterung,  wie  sie  bei 
dieser  Art  der  Verletzung  nothwendig  stattfinden  musste,  erklärt 
hinreichend  die  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  in  den  Hirnhäuten 
als  Folge  von  traumatischer  Lähmung  der  G^fässwandungen,  ohne 
dass  man  nöthig  hat,  eine  Apoplexie  anzunehmen,  für  welche  sich 
die  Beweise  in  dem  Sectionsbefande  nicht  finden  lassen.  Sie  würde 
auch  genügend  das  Blutextravasat  zwischen  der  harten  Hirnhaut 
und  den  Schädelknochen  erklären,  wenn  ein  solches  wirklich  vor- 
handen gewesen  wäre,  was  jedoch  zweifelhaft  bleibt.  Denn  bei 
so  heftigen  Erschütterungen  des  Kopfes,  wie  sie  bei  Denatus  noth- 
wendig wiederholt  stattgeftinden  haben  müssen,  bildet  sich  auch 
ohne  Bruch  und  Fissur  in  den  Schädelknochen  leicht  eine  partielle 
Ablösung  der  harten  Hirnhaut  von  der  inneren  Wand  der  letzteren 
und  giebt  einem  Blutextravasate  Raum.  Die  Himerschütterung 
characterisirt  sich  in  den  leichteren  Graden  durch  Benommenheit 
des  Kopfes  und  das  Gefühl  von  Schwindel,  verbunden  mit  dem 
von  Mattigkeit  und  Schwäche  im  Körper,  wobei  es  dem  Ki-anken 
schwer  fällt,  sich  aufrecht  zu  halten  und  zu  gehen:  der  Verletzte 
schwankt  und  sinkt  endlich  nieder.  Dabei  ist  anfangs  weder  das 
Bewusstsein  noch  das  Gefühl  aufgehoben:  die  Verletzten  sprechen 
und  geben  Antwort.  Nur  im  höchsten  Grade  der  Himerschütte- 
rung schwinden  Bewusstsein,  Gefühl  und  willkürliche  Bewegung 
voUständig. 

Wäre  V.  im  Zustande  von  Berauschung  niedergesunken,  so 
würde  das  Lager,   auf  dem  er  ruhte,    ein  feuchter  Erdboden  auf 
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dem  Brachfelde  (es  hatte  bei  Tage  stark  gethaut)  und  die 
Kühle  der  Nacht  (es  war  gelinder  Frost  eingetreten),  sowie  der 
ansehnliche  Blutverlust  aus  den  Kopfwunden  dazu  beigetragen 
haben,  ihn  nüchtern  zu  machen,  und  er  würde  den  Inculpaten. 
sobald  er  zur  Besinnung  gekommen,  gefolgt  sein.  Denatus  war 
aber  durch  Himerschütterung  zum  Weiteigehen  unfähig  gemacht. 
Allerdings  wird  die  Anlage  dazu  durch  den  Genuse  spirituöser 
Getränke  gesteigert.  Himerschütterungen  entstehen  im  Zustande 
der  Berauschung  leichter  und  sind  in  demselben  gefährlicher. 
Nach  Aussage  des  Krügers  M.  schien  V.  angetninken,  als  er  den 
Krug  verliess.  Er  war  überhaupt  dem  Trünke  ergeben,  nach  Aas- 
sage der  eigenen  Frau.  Dass  er  aber  nicht  in  einem  hohen  Grade 
berauscht  sein  konnte,  beweist  der  Umstand,  dass  er  am  Gehöfte 
des  Schulzen  B.  den  Inculpaten  entlief  und  dass  er  sich  in  der 
Thür  desselben  ihnen  zur  Wehr  setzte.  Er  war  angetrunken,  wie 
der  Krüger  M.  aussagt,  und  dieser  Zustand  kann  nur  als  ein 
Moment  betrachtet  werden,  welcher  die  Entwickelung  der  Him- 
erschütterung begünstigt  hat. 

Wenn  Inculpaten  auch  behaupten,  dass  Y.  ilinen,  als  er  sich 
an  der  Brücke  niederwarf,  gesagt  habe:  „Lasst  mich  man  liegen, 
ich  gehe  nicht  weiter,"  und  wenn  K.  und  F.,  als  sie  den  V.  an 
der  Brücke  verliessen,  ihn  unter  der  Misshandlung  noch  schreien 
hörten,  so  widerspricht  dies  der  Ansicht,  dass  er  in  Folge  der 
Hirnerschütterung  niedergesunken  sei,  nicht,  da  die  Verletzten, 
zumal  wenn  sie  angeregt  werden,  sowohl  bei  der  Himerschütterung 
als  beim  Hiradrucke,  noch  Aeusserungen  des  Schmerzes  machen 
und  sprechen  können,  so  lange  jene  nicht  den  höchsten  Grad 
erreicht  haben. 

Es  darf  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  selbst  umfang- 
reiche gequetschte  Wunden  in  den  Kopfbedeckungen,  auch  wenn 
sie  bis  auf  den  Knochen  gehen,  mit  bedeutender  Ablösung  der 
Wundränder  von  den  Knochen,  und  selbst  mit  einem  grossen  Blut- 
extravasate  unter  den  Kopfbedeckungen  gepaart  sind,  dennoch 
unter  begünstigenden  Verhältnissen  glücklich  heilen  können;  da- 
gegen ist  der  Ausgang  fast  immer  ein  tödtlicher  da,  wo  zu  diesen 
Verletzungen  noch  eine  Hirnerschütterang  und  eine  BlutüberlRillung 
in  den  Gefassen  der  Himhäute  hinzukommt,  wie  dies  bei  Denatus 
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der  Fall  war;  and  wenn  der  Tod  bei  einem  solchen  Znsammen- 
treffen  von  schweren  Kopfvrerletznngen  anch  nicht  immer  auf  der 
Stelle  eintritt  und  der  Verletzte  oft  noch  mehrere  Tage  leben 
kann,  so  pflegt  dieser  doch  stets  um  die  Zeit  der  beginnenden 
Eiterung  der  Verletzung  zu  erliegen. 

Bei  Denatus  gesellten  sich  aber  zu  diesen  wichtigen  und 
lebensgefährlichen  Verletzungen  am  Kopfe  auch  noch  andere,  durch 
Umfang  und  Ausdehnung  höchst  bedeutende  Verletzungen,  die  fast 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  waren.  Zunächst  sind  es  die- 
jenigen auf  den  Schulterblättern,  von  denen  das  Sectionsprotokoll 
sub  15  sagt:  ,,Die  beiden  Schulterblätter  waren  angeschwollen 
und  von  dunkelrother  Farbe.  Aus  den  in  die  rothen  Anschwellungen 
gemachten  Einschnitten  quoll  schwarzes,  extravasirtes  Blut  hervor.^ 
Es  waren  demnach  hier  Extravasationen  von  dem  Umfange  der 
Schulterblätter,  Haematomata,  vorhanden,  als  Folge  der  Hiebe, 
welche  auf  diese  Theile  gefallen  waren.  Sodann  sind  es  diejenigen 
auf  den  Hinterbacken,  von  denen  es  sub  16  heisst;  „Eine  gleiche 
Erscheinung,  wie  an  den  Schultern,  fand  an  den  Hinterbacken 
statt:**  dasselbe  war  sub  17  der  Fall  auf  beiden  Ober-  und  Unter- 
armen, und  endlich  sub  18  zeigten  sich  auch  an  der  hinteren 
Seite  der  unteren  Extremitäten  ähnliche,  jedoch  kleinere  An- 
schwellungen. 

Wenn  nun  gleich  bei  Denatus  der  Bücken  frei  geblieben  war, 
so  waren  dagegen  die  Hiebe  auf  die  Bückseite  des  ganzen  übrigen 
Körpers  gefallen,  und  die  Zahl  derselben  muss  eine  ganz  un- 
gewöhnlich grosse  gewesen  sein.  Wenn  diese  Verletzungen  auf 
der  Bückseite  des  Körpers  durch  Umfang,  Grösse  und  Ausdehnung 
von  der  Art  waren,  dass  sie  zu  den  lebensgefährlichen  gea^ählt 
werden  müssen,  so  gewannen  sie  durch  den  Umstand,  dass  sie  sich 
zu  einem  Complex  von  Kopfverletzungen  hinzugesellten,  die  schon 
an  und  f&r  sich  höchst  wahrscheinlich  den  Tod  herbeigeführt  hätten, 
in  einem  hohen  Orade  an  Bedeutung,  und  es  lässt  sich  aus  dem 
Zusammentreffen  so  vieler  wichtiger,  umfangreicher,  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteter  und  zum  Theil  die  edelsten  Organe 
beeinträchtigender  Verletzungen  mit  positiver  Oewissheit  das  Urtheil 
fällen,  dass  sie  den  Tod  des  Verletzten  herbeigeführt  hätten,  wenn- 
schon es  wohl  möglich  gewesen  wäre,  dass  sich  derselbe  um  einige 
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Tage  verzögert  haben  wfirde,  wäre  dem  Denatns  die  uöthige  Pflege 
und  Hälfe  zu  Theil  geworden. 

Ausser  der  lähmenden  Wirkung  der  BJmerschfitterung  mussten 
die  Kräfte  des  Denatus,  ebensowohl  durch  die  Blutverluste  aas 
den  Wunden,  als  auch  durch  den  umfangreichen  Blutaustritt  in 
den  grossen  Eztravasationen  auf  den  Schultem,  Hinterbacken, 
Armen  und  Schenkeln  erschöpft  sein;  mehr  aber  noch  durch  den 
Umfang  des  Schmerzes,  den  die  bedeutenden,  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten  Verletzungen  erzeugten.  Die  Erfahrung  hat 
vielfältig  bei  chirurgischen  Operationen  gelehrt,  wie  ein  heftiger, 
längere  Zeit  anhaltender  Schmerz  selbst  tödtend  wirken  kann;  anf 
alle  Fälle  erschöpft  er  die  Lebenskraft  in  nicht  geringerem  Grade 
als  der  Blutverlust. 

Wenn  die  Lebenskraft  eines  Verletzten  durch  Himerschötte- 
rung,  Blutverlust  und  Schmerz  bis  zu  dem  Grade  vermindert  ist^ 
dass  er  zur  Erde  nieder  sinkt  und  durch  die  gröbsten  Misshand- 
lungen nicht  zum  Aufstehen  gebracht  werden  kann,  dann  bedurfte 
es  wohl  nur  sehr  geringer  neuer  Schädlichkeiten,  um  den  letzten 
Rest  der  Lebenskraft  zum  Erlöschen  zu  bringen,  und  so  war  die 
Kälte  einer  Wintemacht,  welcher  Denatus  hfilflos  auf  freiem  Felde 
ausgesetzt  blieb ,  bei  gänzlichem  Mangel  jeden  Schutzes  und  der 
Pflege,  ausreichend,  um  sofort  den  Tod  herbeizuführen;  denn  nach- 
dem es  am  Tage  gethaut  hatte,  war  in  der  Nacht  gelinder  Frost 
eingetreten. 

Es  sieht  sich  demnach  die  Wissenschaftliche  Deputation  ge- 
nöthigt,  den  Tod  des  Y.  dem  Zusammentreffen  einer  Menge  von 
äusserst  wichtigen  Verletzungen  zum  Theil  des  edelsten  Organs 
zuzusehreiben,  von  denen  eine  jede  einzelne  zwar  an  und  für  sich 
wohl  heilbar  gewesen  sein  würde,  die  aber  in  ihrem  Zusammen- 
wirken, zumal  bei  dem  Umfange  der  verletzten  Stellen  selbst,  den 
Tod  zur  Folge  haben  mussten,  der  jedoch  durch  den  gänzlichen 
Mangel  an  Schutz  und  Pflege,  unter  welchem  Denatus  in  der 
kalten  Wintemacht  sich  auf  freiem  Felde  befand,  möglicher  Weise 
beschleunigt  sein  kann. 
(Kaiisch,  medic.  gerichtl.  Gutachten.   Leipzig,  Veit  &  Comp.    1859.) 
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Das  vorstehende  Gutachten  Hlllt  noch  in  die  Zeit  der  Geltung  des 
g  169  der  Oriminalordnung  vom  11.  December  1805,  wonach  die  3  Fragen 
bestimmt  zu  beantworten  waren,  ob  eine  Verletzung  unbedingt  absolut 
lethal,  oder  nur  wegen  des  Alters  und  der  Individualität  des  Verletzten, 
oder  per  acddens  aus  Mangel  an  ärztlicher  Hülfe,  bezw.  durch  Hinzutritt 
einer  äusseren  Schädlichkeit  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat.  Nachdem 
durch  die  neuere  Gesetzgebung  diese  sogen.  Lethalitätsgrade  in  Bezug 
auf  das  gerichtsärztliche  TJrtheil  nicht  mehr  in  Betracht  kommen ,  der 
Gerichtsarzt  vielmehr  nur  die  Aufgabe  hat,  zu  begutachten,  ob  die  oder 
jene  Verletzung  effectiv  den  Tod  verursacht  hat  oder  nicht,  ohne  Bück- 
sicht darauf,  dass  derselbe  vielleicht  nicht  eingetreten  wäre,  wenn  nicht 
äussere  Schädlichkeiten,  sei  es  durch  Fahrlässigkeit,  sei  es  durch  Zufall, 
eingewirkt  hätten,  letztere  Umstände  höchstens  auf  die  Strafabmessung 
Einfluss  haben,  würde  gegenwärtig  das  Gutachten  im  vorstehenden  Falle 
etwas  anders  lauten  müssen,  llan  würde  sagen  müssen,  die  Verletzungen, 
die  V.  zugefügt  wurden,  haben  dessen  Tod  herbeigeführt;  die  hinzugetre- 
tenen individuellen  und  zufälligen  Umstände  (Trunkenheit,  kalte  Luft)  sind 
ohne  Bedeutung  und  wären  nicht  zur  Mitwirkung  gekommen,  wenn  jene 
Verletzungen  nicht  stattgefunden  hätten. 

Das  Medicinal-CoUegium  erklärte  den  Befund  in  der  Kopfhöhle  als 
„Apoplexie'';  die  Wissenschaftliche  Deputation  stimmte  dem  nicht  bei,  weil 
eine  Blutüberfüllung  der  Gefässe  bezw.  ein  Blutaustritt  selbst  nicht  bestand, 
sondern  nur  BlutfüUe  in  den  Hirnhäuten  gefunden  wurde,  also  die  wich- 
tigsten Erscheinungen,  welche  die  Annahme  einer  Apoplexie  rechtfertigen 
könnten,  fehlten.  In  neuerer  Zeit  erweiterte  die  Wissenschaftliche  Depu- 
tation den  Begriff  der  Apoplexie  und  bezeichnete  auch  den  Tod  als 
apoplectiseh,  welcher  unter  den  Erscheinungen  starker  Anhäufung  von  Blut 
in  der  Schädelhöhle  (ohne  freien  Erguss)  eintritt,  wenn  auch  im  engeren 
Sinne  unter  „Himschlagfluss**  oder  „Himblutschlag"  ein  Erguss  von  freiem 
Blute  in  die  Schädelhöhle  verstanden  wird. 

Die  höchste  technisch-wissenschaftliche  Behörde  nimmt  an,  dass  V. 
eine  „Himerschütterung**  erlitten  habe.  Das  klinische  Hauptsymptom  der 
Himerschütterung,  welche  anatomisch  ja  nicht  nachweisbar  ist,  ist  das 
Coma.  In  den  meisten  Fällen  tritt  sofort  nach  dem  Insulte  Erbrechen 
ein.  Nichts  davon  zeigte  sich  bei  V.  Trotz  wiederholt  empfangener 
Schläge  aber  den  Kopf  war  er  seiner  Sinne  mächtig  und  einer  freien  will- 
kürlichen Bewegung  föhig.  Selbst  als  er  bei  der  Brücke  sich  zur  Erde 
warf,  war  er  nicht  bewusstlos,  sondern  erklärte,  dass  er  nicht  weiter  gehen 
wolle,   üiemach  fehlt  das  Hauptsymptom  zur  Diagnose  „Himerschütterung''. 

Jedenfalls  ist  das  Gutachten  unanfechtbar,  dass  der  Tod  als  Folge 
der  Gesammtwirkung  sämmtlicher  Einzelverletzungen  betrachtet  werden 
muss.  Wie  aber  ist  der  Tod  physiologisch  zu  deuten?  Am  besten  gelangt 
man  auf  dem  Wege  der  Exclusion  zu  einem  Urtheile,  indem  man  alle  etwa 
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concarrirenden  Todesaraachen  in  £rwftg:aiig  zieht  nnd  die  nicht  zutreffenden 
ausschaltet.  Der  Sachlaf^e  nach  können  hier  in  Betracht  kommen:  1)  Ver- 
blatnng.  Dieselbe  hat  die  Section  nicht  nachgewiesen.  2)  Fettembo- 
lieen  —  eine  nicht  seltene  tödtliche  Complication  von  Kopfverletzungen, 
besonders  nach  Knochenzertrümmenmgen.  Fettembolieen  tödten  aber  nicht 
so  schnell.  3)  Hirncommotion.  Dazu  fehlte,  wie  vorhin  schon  gesagt, 
das  Hauptsymptom  —  das  Coma.  4)  Drncklähmung  des  Gehirns. 
Die  Obdnction  wies  keinen  Befund  nach,  wodurch  ein  solcher  HLmdmck 
venirsacht  worden  ist.  Es  bleiben  noch  übrig:  5)  allgemeine  Er- 
schöpfung und  6)  Shock.  Beides  ist  hier  als  möglich  hinzustellen. 
Da  aber  ein  grosser  Theil  der  Verletzungen  im  Bereiche  des  sensiblen 
Theiles  des  Nervus  trigeminus  gelegen  war,  d.  i.  im  Verbreitungsgebiet 
der  hinteren  Wurzel  des  Nerven,  welche  sich  mit  ihren  Fasern  bis  ins 
verlängerte  Mark  verfolgen  lässt,  da  sonach  ein  vielfältiger  unmittelbarer 
Verbindungsweg  der  verletzten  peripheren  Theile  mit  dem  Gentralorgane, 
der  Medulla  oblongata  bestand,  so  wird  man  im  vorliegenden  Falle  physio- 
logisch zur  Annahme  deijenigen  Todesart  kommen  können,  welche  als 
Shock  —  nach  Groningen^)  Erschöpfungszustand  der  Medulla  oblongata 
—  bezeichnet  wird. 

^)  Groningen.    Ueber  den  Shock,  eine  kritische  Studie  auf  physiologischer 
Grundlage.    Wiesbaden,  1885. 
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Fall  3G. 


Todesart  einer  im  Walde  geftendeiieii  Peraoii.  —  Sohnss  oder  Sehlag  I 

Facultäts-Gatachten  (Maschka). 


G-eschichtserzählting. 

Am  10.  Juni  befand  sich  der  Forstadyonkt  T.  mit  einer  Jagdgesellschaffc 
auf  Rehwild.  Gegen  Kittag  trennte  sich  T.  von  der  übrigen  Jagdgesellschaft 
und  wurde  nicht  mehr  gesehen.  Am  folgenden  Tage  fand  man  denselben  im 
Walde,  an  einem  baumleeren  Platze,  als  Leiche.  Etwa  14  Schritte  entfernt 
davon  lag  der  Wilderer  Martin  E.  —  beide  erschossen.  Johann  E.,  Vater 
des  Martin,  giebt  an,  er  sei  mit  seinem  Sohne  am  10.  Juni  in  den  Wald 
gegangen,  letzterer  habe  eine  einläufige  Flinte  gehabt  Als  sie  auf  den  Wald- 
weg kamen,  sei  plötzlich  ein  Jäger  hervorgetreten,  habe  ihn  mit  der  linken 
Hand  am  Rockkragen  gefasst,  während  er  sein  Doppelgewehr  in  der  rechten 
Hand  hielt  Da  ihn  der  JSger  nicht  loslassen  wollte,  habe  der  Sohn  Martin 
denselben  in  den  Bücken  geschossen.  Der  geschossene  Jäger  sei  zu  Boden  ge- 
stürzt und  habe  das  Doppelgewehr  fallen  lassen,  welches  hierauf  Martm  ergriff, 
4  Schritte  zurücksprang  und  abermals  einen  Schuss  auf  den  Jäger  abfeuerte. 
Hierauf  habe  der  Sohn  dieses  Doppelgewehr  bei  den  Läufen  erfasst  und  den 
Jäger  mit  dem  Kolben  noch  über  den  Kopf  geschlagen,  wobei  der  Kolben  ab- 
brach. Während  dieses  Schiagens  mit  dem  Gewehre  sei  der  zweite  Schuss  los- 
gegangen und  habe  den  Sohn  am  linken  Oberschenkel  verletzt,  in  Folge  welcher 
Verletzung  derselbe  nach  4  Minuten  todt  zusammenstürzte.  Das  auf  der  Jagd 
befindliche  Forätpersonal  giebt  an,  gegen  Mittag  in  der  Bichtnng,  wo  die  Leichen 
lagen,  drei  Schüsse  gehört  zu  haben,  insbesondere  äusserte  sich  Förster  P.  dahin, 
dass  zuerst  1  Schuss  und  in  5  bis  6  Sekunden  darauf  2  Schüsse  schnell  hinter- 
einander fielen. 

Obductions-Befund  am  12.  Juni. 

1)  Beide  Wangen  geschwollen;  2)  am  äusseren  Winkel  des  rechten 
Auges  ein  kreuzergrosser,  mit  reichlichem  Blutaustritt  versehener  blauer 
Fleck;  3)  vom  Kinnstachel  verlief  längs  des  Bandes  des  Unterkiefers  eine 
B  Zoll  lange,  4  Linien  klaffende  Wunde,  deren  Bänder  zackig  waren; 
4)  in  der  rechten  Hälfte  des  Kinnes,  1  Zoll  unterhalb  des  freien  Bandes 
der  Unterlippe,  befand  sich  eine  halbkreisförmige,  und  nach  aussen  vom 
rechten  Mundwinkel  3  nnregelmässig  rundliche  Wunden,  welche  3—4  Linien 
gross,  und  deren  Bänder  zackig  und  dunkel  gefärbt  waren;  5)  vor  dem 
Eingänge  in  die  linke  Ohrmuschel  verlief  in  der  Bichtung  von  oben  nach 
abwärts  und  von  aussen  nach  innen  eine  Wunde,  welche  14  Linien  lang 
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and  15  Linien  breit  war;  sie  war  klaffend,  ihre  Bänder  scliwärzlicli,  nach 
einwärts  gerichtet,  in  der  Tiefe  etwas  nnregelmässig  and  zackig.  —  Nach 
Abnahme  der  Hantdecken  zeigte  sich,  dass  der  linke  Kaomuskel  in  einen 
Brei  verwandelt  war;  das  linke  Eliefergelenk  war  geöffliet,  der  linke 
Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  splitterig  abgebrochen,  der  linke  Joch- 
bogen and  das  linke  Jochbein  in  zahlreiche  Splitter  zertrümmert,  alle 
Weichtheile  rings  henun  zerrissen,  mit  geronnenem  Blat  aasgefüllt;  die 
Zahnfortsätze  beider  Oberkieferknochen  in  zahlreiche  kleine  Splitter  zer- 
trümmert, das  Zahnfleisdi  zerrissen  and  mehrere  Zähne  lagen  frei  im 
Bachen;  ebenso  war  aach  der  Körper  beider  Oberkiefer  and  das  Pflag- 
scharbein  in  zahlreiche  Splitter  gebrochen.  —  Der  harte  and  weiche 
Ganmen  waren  von  zwei  nnregelmässigen,  zackigen  Oeffliangen  eingenommen, 
die  Zange  hatte  am  rechten  Bande  zwei  oberflächliche  Bisswanden  von 
2  Linien  Länge  and  V2  Linie  Breite;  an  der  inneren  Seite  der  rechten 
Wange  befand  sich  in  der  Schleimhaat  eine  krenzergrosse,  randliche 
Wände,  welche  nach  anssen  in  die  früher  erwähnten  Löcher  neben  dem 
rechten  Mnndwinkel  führte;  der  Unterkiefer  war  gebrochen  and  zer- 
trümmert, and  anch  das  rechte  Wangenbein  war  in  mehrere  Splitter  ge- 
brochen and  mit  Blatgerinnnngen  bedeckt.  —  Die  äassere  and  innere 
rechtseitige  Kieferarterie,  sowie  die  linksseitige  innere  erschien  zerrissen, 
zwischen  der  Maskolatar  des  Schland-  and  Kehlkopfes  fwd  sich  eine  massige 
Blntanterlanfong,  der  Bachen,  sowie  das  rechte  Kehldeckd-Stimmritzen- 
band  war  an  zwei  Stellen,  das  obere  wahre  rechte  Stimmband  an  drei 
Stellen  von  randlichen  Oeffnnngen  dnrchbrochen.  —  6)  An  der  linken 
Bückenhälfte,  and  zwar  in  der  Höhe  des  8ten  and  9ten  BrastwirbelB« 
V«  Zoll  von  der  Wirbelsäale  entfernt,  befand  sich  eine  randliche,  2  Zoll 
grosse  Wände,  neben  welcher  sich  zwei  kleinere,  erbsengrosse  Wanden 
vorfinden.  —  Die  daranter  gelegenen  Maskeln  waren  in  einen  weichen, 
blatigen  Brei  verwandelt,  der  Körper  des  8ten  nnd  9ten  Brnstwirbels, 
soi^ie  die  Enden  der  8ten  and  9ten  Bippe  waren  zertrümmert,  and  im 
Grande  der  mit  Splittern  erfüllten  Wnnde  sah  man  das  abgerissene,  aas 
dem  7ten  Brastwirbel  heraasragende  Bückenmark;  aach  die  Enden  der 
rechtsseitigen  8ten  und  9ten  Bippe  waren  zertrümmert,  and  es  fwden 
sich  daselbst  knapp  anter  der  Hant  3  Schrotkömer  and  ein  aas  Wer^ 
bestehender  Pfropf  vor.  —  7)  Am  Seitentheile  der  rechten  Brasthälfte  be- 
merkte man  in  einem  Kreise,  dessen  Dnrchmesser  4  Zoll  betrag,  40  Löcher: 
das  oberste  hiervon  befeuid  sich  5  Zoll  anter  der  Achselhöhle,  das  tiefste 
4V2  Zoll  über  dem  oberen  vordem  Darmbeinstachel.  Jede  Oeffiiang  war 
1  Linie  gross  and  von  einem  dankein  Hofe  nmgeben;  die  Bänder  waren 
anregelmässig,  aas  den  Löchern  traten  hier  nnd  da  Parthieen  des  Zellen- 
gewebes hervor,  and  aas  zwei  neben  einander  liegenden  Löchern  gelang- 
es,  ein  Stück  menschlicher  Hant  hervorzaholen,  welches  2  Zoll  lang, 
V4  Zoll  breit  war  and  mehrere  Löcher  enthielt.  —  8)  An  der  rechten 
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Hand  verlief  in  der  Hoblhandfl&che  über  den  Daamenballen  bis  zur  Spitze 
dee  Daumens  eine  zackige,  trockene,  schi/^rzliche,  mit  Erde  verunreinigte 
Wunde,  in  deren  Grunde  eine  Sehne  blosslag;  —  die  Finger  beider  Hände 
waren  in  halber  Beugung.  —  9)  Oberhalb  des  rechten  Kniegelenkes  befand 
sich  eine  2V2  Zoll  lange,  V2  Zoll  breite  blaue,  mit  Blut  unterlaufene  Stelle. 
—  An  den  weichen  Schftdeldecken  kam  keine  Verletzung  vor.  lieber  der 
Mitte  des  linken  Seitenwandbeines,  über  der  linken  Hälfte  des  Hinter- 
hauptbeines, sowie  unterhalb  des  linken  Schläfenmuskels  befanden  sich 
Zwanziger-grosse  Blutunterlauftmgen.  Die  Schädelknocheh  waren  gänzlich 
unverletzt.  —  Zwischen  den  harten  und  weichen  Hirnhäuten  war  in  der 
Höhe  beider  Hälften  des  grossen  Gehirns  und  zwischen  den  Lappen  des- 
selben eine  bedeutende  Menge  geronnenen  Blutes  gleichmässig  ergossen; 
das  Gehirn  selbst  war  blutarm,  vollkommen  normal;  am  Schädelgrunde 
keine  Verletzung.  —  Am  Halse  befand  sich  in  der  Drosselgrube  unter 
den  Hantdecken  eine  Daumennagel-grosse  Blutnnterlaufüng.  —  Entsprechend 
der  rechten  seitlichen  Brustwand,  wo  die  40  Oeffnungen  lagen,  fand  sich 
zwischen  den  Muskeln  eine  grosse  Blutunterlaufung  und  2  grosse  Schrot- 
kömer.  —  Im  rechten  Brustraume  befand  sich  eine  massige  Menge  Blutes, 
die  Lunge  war  zusanmiengefallen,  blutarm;  am  seitlichen  und  hinteren  TJm- 
fiuige  des  unteren  Lappens,  sowie  an  dessen  unterem  vorderen  Eande  be- 
merkte man  mehrere  rundliche  Oeffhungezi,  welchen  entsprechend  das 
Lungengewebe  breiig  erschien.  —  Das  Rippenfell  war  entsprechend  den 
in  der  Haut  und  der  Lunge  wahrgenommenen  Oeffnungen  an  zahlreichen 
Stellen  durchlöchert.  —  Das  Herz  und  die  linke  Lunge  waren  blutleer, 
sonst  normal.  —  Die  10.  und  11.  Rippe  waren  vom  1  Zoll  von  ihrem 
^en  Ende  splittrig  gebrochen,  der  rechte  Lappen  der  Leber  im  Umfange 
einer  klein-feiust  grossen  Stelle  zerrissen,  mit  Blut  getränkt  und  erweicht. 
Daselbst,  sowie  auch  im  rechten  Brustraume  fanden  sich  mehrere  Schrot 
köraer.  Nach  Herausnahme  der  Leber  überzeugte  man  sich,  dass  die  am 
Rücken  befindliche  Wunde  mit  einer  entsprechenden  communicirte,  welche 
sich  an  der  rechten  Seite  des  8.,  9.  und  10.  Brustwirbels  gerade  an  der 
Stelle  befindet,  wo  sich  das  Zwerchfell  ansetzt.  —  Das  Zellgewebe  und 
die  rechte,  sonst  unverletzte  Niere  war  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  im 
kleinen  Becken  4  Unzen  Blutgerinnsels;  die  übrigen  IJnterleibsorgane, 
sowie  auch  die  Aorta  nach  ihrem  ganzen  Verlaufe  unverletzt  und  normal 
beschaffen. 

Gutachten  der  Obducenten: 

1)  Sowohl  die  Wunden  im  Gesichte  als  am  Rücken  characterisiren 
sich  als  Schusswunden;  2)  die  Brustwunde  drang  am  Rücken  ein,  an  der 
rechten  Bmstseite  aus,  stellte  daher  eine  einzige  Wunde  dar;  ...  6)  die 
Gesichtsverletzung  bot  geringere  Blutunterlaufungen  dar  als  die  Brust- 
verletzung, und  wurde  deshalb  sehr  bald  nach  dieser  letzteren  beigebracht; 
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7)  T.  erhielt  den  Schuss  in  den  Bücken,  während  er  stand  oder  kniete^ 
den  zweiten  jedoch  erst,  als  er  zasammengestfirzt  war,  indem  derselbe  za- 
fölge  seiner  Bichtong  vom  Unken  Jochbogen  zun  rechten  TJnterkieferrande 
dem  hochgewachsenen  T.  gewiss  nicht,  während  derselbe  stand,  beigebracht 
sein  konnte;  8)  sämmtliche  Wunden  wordw  ans  grosser  Nähe  zugefügt. 

Der  vom  Staatsanwalt  zur  Abgabe  eines  Outachtens  aufgeforderte 
Kreisarzt  Dr.  K.  leitete  die  Gesichtsverletzungen  nicht  von  einan 
Schusse,  sondern  von  Schlägen  mit  einem  stumpfen  Instrumente,  allem  An- 
scheine nach  mit  dem  Kolben  und  Feuerschlössem  des  Gewehres  her, 
wofür  hauptsächlich  der  Hangel  eines  Pfropfens  und  jeden  Schussprojectüs 
spricht.  Die  Verletzung  an  Rücken  und  Brust  rühre  von  3  Schüssen  her. 
Der  Schuss  in  den  Bücken  sei  bis  zur  Leber  gegangen  und  aus  unmittel* 
barer  Nähe  abgefeuert;  der  zweite  aus  weiterer  Distanz  verletzte  die 
rechte  Brustseite,  Lunge,  Zwerchfell  und  Leber.  —  Die  Frage,  welche 
von  diesen  beiden  Schusswunden  die  Mhere  war,  Hesse  sich  nicht  beantworten. 

Wegen  Wichtigkeit  des  Falles  und  der  Divergenz  der  Gutachten  ward 
die  medicinlsche  Facnltät  um  Abgabe  eines  Gutachtens  ersucht 

Facultäts-Gutachten. 

1)  Sämmtliche  an  T.  vorgefdndenen  Verletzungen  mossten 
wegen  der  stattgefundenen  bedeutenden  Blutung  und  der  gleich- 
zeitig vorgefundenen  Blntunterlauftingen  und  Blutgerinnungen  noch 
während  des  Lebens  zugefügt  worden  sein;  2)  von  den  an  dem- 
selben vorgefundenen  Verletzungen  bilden:  a)  die  Blutunterlaufungen 
am  rechten  Oberschenkel  und  in  der  Drosselgrube  wegen  ihrer 
Oberflächlichkeit  und  Geringfügigkeit  sowohl  einzeln  als  zusammen- 
genommen nur  eine  leichte  Verletzung.  Dieselben  lassen  auf  die 
Einwirkung  eines  stumpfen  Werkzeuges  schliessen,  und  es  konnte 
die  erstere  durch  einen  Fall,  Stoss  oder  Schlag,  die  letztere  aber 
durch  einen  während  des  Bingens  gegen  den  Hals  ausgeübten 
Druck  veranlasst  worden  sein.  —  b)  Die  Verletzung  an  der  rechten 
Hand  bildet  wegen  ihres  tiefen  Eindringens  und  der  Blosslegungr 
einer  Sehne  eine  unbedingt  schwere  Verletzung;  dieselbe  konnte 
mittelst  eines  scharfkantigen  Werkzeuges  und  am  fuglichsten 
während  des  Bingens  um  den  Besitz  des  Gewehres  durch  Beissen 
an  den  Hähnen  desselben  entstanden  sein.  —  c)  Was  die  Ver- 
letzungen im  Gesichte,  die  Zertrümmerung  der  Gesichtsknochen 
und  des  Unterkiefers,  sowie  endlich  die  Blutextravasate  unter  den 
Schädelknochen  und  den  Blutaustritt  im  Gehirn  selbst  anbelangt. 
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so  können  diese  Beschädigungen  nach  der  Ansicht  der  Facnltät 
von  einander  nicht  getrennt  werden,  sondern  müssen  im  Zusammen- 
hange als  eine  einzige  Verletzung  betrachtet  werden,  da  sie  un- 
zweifelhaft von  einer  und  derselben  Ursache  herrühren. 

Die  Obducenten  leiten  diese  Verletzung  von  der  Einwirkung 
eines  Schusses  her,  der  in  der  Richtung  vom  linken  Ohr  gegen 
die  rechte  H&lfte  des  Unterkiefers  vorgedrungen  sei.  Wenn  man 
aber  erwägt,  dass  nur  an  der  linken  Gesichtshälfte  eine  Wunde 
vorkommt,  welche  allenfalls  als  Eingangsöfihung  betrachtet  werden 
könnte,  dagegen  durchaus  keine  Ausgangsöffhung  des  vermeint- 
lichen Schusses  vorgefunden  wnrde;  wenn  man  ferner  erwägt,  dass 
bei  der  enormen  Zertrümmerung  des  Gesichts  und  der  Kiefer- 
knochen der  Schuss  aus  der  nächsten  Nähe  hätte  abgefeuert  werden 
müssen,  in  welchem  Falle  gewiss  ein  Pfropf  oder  wenigstens  ein 
Theil  des  Schussmaterials  vorgefunden  worden  wäre,  was  aber 
hier  gänzlich  mangelte;  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  neben  dem 
rechten  Auge  eine  Blutunterlaufung  und  dieser  entsprechend  eine 
Zerschmetterung  des  rechten  Wangenbeines,  ebenso  aber  auch 
nnter  den  Schädeldecken  und  im  Gehirne  selbst  Blutaustretungen 
vorgefimden  wurden;  wenn  man  überhaupt  die  ganze  Beschädigung 
in  ihrer  Wesenheit  genau  in's  Auge  fasst,  so  entfallen  alle  charac- 
tenstischen  Eigenthümlichkeiten  einer  Schusswnnde,  und  es  spricht 
alles  dafür,  dass  die  gesammten  erwähnten  Verletzungen  im  Ge- 
sichte und  am  Kopfe  durch  die  kräftige  Einwii^kung  eines  stumpfen 
Werkzeuges  entstanden  sind. 

Wenn  man  gleichzeitig  hierbei  berücksichtigt,  dass  von  dem 
neben  der  Leiche  vorgefundenen  Doppelgewehre  der  Kolben  und 
eiserne  Bügel  abgebrochen  war,  was  jedenfalls  auf  eine  bedeutende 
Gewaltanwendung  schliessen  lässt,  so  ist  aller  Grund  vorhanden, 
anzunehmen,  dass  diese  Verletzungen  durch  wiederholte  kräftige 
Schläge  mit  dem  Kolben  des  Gewehres  veranlasst  wurden.  Hier- 
durch wird  nicht  nur  die  Zerschmetterung  der  Knochen  an  beiden 
Gesichtshälften,  sondern  auch  die  Entstehung  der  Blutaustretungen 
unter  den  Schädeldecken  und  das  Extravasat  im  Gehirn  ganz 
wohl  erklärlich;  es  finden  aber  auch  die  gerissenen  Wunden  am 
rechten  ünterkieferrande  und  die  rundlichen  Wunden  am  Kinne 
durch  diese  Annahme  ihre  genügende  Erklärung,  indem  dieselben 
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bei  den  wiederholt  geführten  Schlägen  ganz  wohl  mittelst  der 
scharfen  Hähne  oder  der  scharfrandigen  Drücker  des  Gewehres 
zugefügt  sein  konnten.  Was  aber  die  von  den  Obducenten  ange- 
führten rundlichen  Oeffhungen  am  Kehldeckel  und  dem  Stimmbande 
betrifft,  deren  Beschreibung  übrigens  sehi*  unklar  und  undeutlich 
ist,  so  konnten  diese  bei  der  Menge  der  vorhandenen  Knochen- 
splitter wohl  auch  durch  ein  Eindringen  dieser  letzteren  veranlasst 
worden  sein. 

Es  muss  somit  nach  dem  Gesagten  angenommen  werden, 
dass  die  Gesichtsverletzung  und  das  Extravasat  im  Gehirn  keines- 
wegs durch  einen  Schuss,  sondern  durch  Schläge  mit  dem  Gewehr 
herbeigefflhrt  wurden. 

Was  die  Wichtigkeit  dieser  Verletzungen  anbelangt,  so 
müssen  dieselben  zusammengenommen  wegen  der  hochgradigen 
Zertrümmerung  der  knöchernen  Gebilde,  der  unausbleiblich  damit 
verbundenen  Gehirnerschütterung  und  des  Blutaustritts  im  Gehirn  für 
eine  ihrer  allgemeineuNatur  nach  tödtliche  Verletzung  erklärt  werden. 

d)  Die  in  der  Bnist  vorgeftindene  Verletzung,  welche  zufolge 
ihrer  ganzen  Beschaffenheit  und  des  vorhandenen  Schussmaterials 
unzweifelhaft  mittelst  einer  Schusswaffe  zugefügt  wurde,  hatte  die 
Wirbelsäule,  die  Leber,  das  Zwerchfell  und  die  rechte  Lunge  ge- 
troffen und  muss  wegen  der  Zerreissung  des  Bückenmarks  \md 
der  unausbleiblichen  inneren  Verblutung  gleichtalls  schon  an  und 
für  sich  für  eine  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  tödtliche  Verletzung 
erklärt  werden.  —  Zufolge  der  an  den  B[leidem  und  an  dem 
Bücken  vorgefundenen,  mehi*  als  thalergrossen  Oeffhung,  des  da- 
selbst knapp  unter  der  Haut  vorgefundenen  Pfropfes  und  der 
weiteren  Beschädigung  der  Leber  und  der  rechten  Lunge  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  der  Schuss  gegen  den  Bücken  des 
T.  aus  unmittelbarer  Nähe  in  der  Sichtung  von  links  nach  rechts 
und  zwar  durch  einen  anderen  abgefeuert  wurde,  da  T.  weder 
absichtlich,  noch  zufällig  an  dieser  Stelle  den  Schuss  sich 
selbst  hätte  zufügen  können.  —  Nun  wurden  aber  neben  der 
Bückenwunde  noch  an  der  rechten  Brustseite  in  der  Haut  im 
Umfange  von  4  Zoll  40  kleine  Oeflfhungen  vorgefunden.  —  Wenn 
Dr.  K.  behauptet,  dass  diese  40  Oeffhungen  nothwendig  von  einem 
zweiten  gegen  die  rechte  Brustseite  abgefeuerten  Schusse  herrühren 
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mfissen,  so  spricht  er  eine  Behanptung  aus,  die  sich  nicht  nur 
nicht  beweisen  lässt,  sondern  dorch  manche  Umstände  des  gege- 
benen Falles  unhaltbar  wird,  und  die  Facultät  kann  nicht  umhin, 
sich  dahin  auszusprechen,  dass  diese  Oeffnungen  nur  der  Ausgang 
des  gegen  den  Rücken  abgefeuerten  Schusses  gewesen  seien.  Hierfür 
sprechen  folgende  Umstände:  a)  Entspricht  die  Stelle  und  Höhe 
der  Eingangsöfihung,  welche  sich  links  am  Bttcken  neben  dem  8. 
und  9.  Brustwirbel  befindet,  vollkommen  der  verwundeten  Stelle 
dei-  rechten  Brustseite,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Schuss  von 
links  nach  rechts  ging,  ß)  Da  der  Schuss,  wie  erwähnt,  aus  un- 
mittelbarster Nähe  gegen  den  Bücken  abgefeuert  wurde,  so  hatte 
gewiss  wenigstens  ein  Theil  der  Schrotkömer  auch  noch  die 
Kraft,  nach  Durchbohrung  der  Lungen  und  Pleura  die  äusseren 
Hautdecken  zu  durchdringen,  j^)  Die  Obducenten  zogen  aus 
2  Oeffiiungen  an  der  rechten  Brustseite  ein  2  Zoll  langes,  V4  Zoll 
breites,  an  mehreren  Stellen  durchlöchertes  Stück  Haut  hervor, 
welches  nur  von  der  Bückenhaut  herrühren  und  durch  die  £[raft 
des  Schusses  an  diesen  Ort  gebracht  sein  konnte,  und  daher  einen 
unwiderlegbaren  Beweis  abgiebt,  dass  diese  Stelle  die  Ausgangs- 
öffiQung  des  Bückenschusses  war.  e)  Wenn  die  an  der  rechten 
Bmstseite  befindlichen  40  Oefihungen  die  Mngangsöffiiung  eines 
zweiten  Schusses  abgeben  sollten,  so  müssten  nothwendiger  Weise 
an  der  entsprechenden  Stelle  des  Bockes  und  Hemdes  correspon- 
dirende  OeflEnungen  vorhanden  sein,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 
—  Im  Rocke  wurden  an  der  rechten  Brustseite  nur  ein  Riss,  der 
gar  nicht  von  einem  Schusse  herzurühren  scheint,  und  um  ihn 
19  Oeffiiungen,  im  Hemde  aber  26  Oeftnungen  vorgefunden,  ein 
Beweis,  dass  der  Schuss  nicht  von  aussen  eindrang,  sondern  dass 
die  Schrotkömer  von  innen  heraus  die  Haut  durchbohrten,  und 
dass  von  diesen  nur  noch  einige  die  Kraft  hatten,  die  Kleidungs- 
stücke zu  durchlöchern,  während  die  anderen  wahrscheinlich  zwischen 
der  Haut  und  der  Kleidung  herabfielen.  —  Aus  dem  Gesagten 
ergiebt  sich  somit,  dass  sich  aus  den  Ergebnissen  der  Obduction 
des  T.  nur  das  Stattgefundenhaben  einer  einzigen  Schusswunde, 
welche  am  Bücken  eindrang  und  theilweise  an  der  rechten  Bmst- 
seite ihren  Ausgang  fand,  beweisen  lässt. 

3)    Welche  von  den  beiden  Beschädigungen  früher  zugefügt 
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wurde,  ob  nämlich  die  Brastwunde  oder  die  Gesichtswunde  frOher 
entstand,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

4)  Was  die  von  der  k.  k.  Staatsanwaltschaft  gestellte  Frage 
anbelangt,  ob  T.  nach  Erhalt  der  Wunde  in  den  Rücken  und  jener 
am  Kopf  noch  bei  solcher  Körperkraft  war,  dass  er  hierauf  mit 
dem  Martin  E.  hätte  ringen  können  oder  nach  demselben  hätte 
schiessen  können,  so  mnss  dieselbe  negativ  beantwortet  werden, 
weil  sowohl  die  Zerschmetterung  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 
ma]*ks  als  auch  die  erhebliche  mit  Blutaustritt  verbundene  Er- 
schütterung des  Gehirns  eine  augenblickliche  Lähmung  und 
Besinnungslosigkeit  herbeiführen  mussten,  welche  jede  Thatkraft 
gänzlich  unmöglich  machten. 


Es  haben  hier,  von  verschiedenen  auf  den  Tod  einilusslosen  Yer- 
letzmigen  abgesehen,  zwei  nahezu  gleich  schwere  Verletzungen  stattge- 
funden, deren  eine  die  starke  Zertrümmerung  des  Gesichts  und  deren 
andere  die  Zertrümmerung  des  8.  nnd  9.  Brustwirbels,  Zerreissung  des 
Brückenmarks,  Zersplitterung  der  rechtsseitigen  8.  und  9.  Bippe,  Brüche 
der  10.  und  11.  Bippe  rechts  am  vorderen  ^ien  Ende,  Zerreissung  im 
rechten  Leberlappen  verursacht  hatte.  Die  Gesichtsverletzuug  betraf 
ziemlich  gleich  stark  die  rechte  wie  linke  Seite,  die  beiderseitigen  Kiefer^ 
arterien  waren  zerrissen.  XJeberall  war  reichlich,  meist  geronnenes  Blut 
ergossen,  woraus  folgt,  dass  bei  Eintritt  der  einen  wie  der  anderen  Ver- 
letzung die  Blutcirculation  noch  in  vollem  Gange  war.  Da  beide  Ver- 
letzungen ziemlich  gleich  schwer  waren  und  auf  jede  derselben  der  Tod 
sehr  schnell  eintreten  musste,  so  folgt  weiter,  dass  dieselben  kurz  auf 
einander  stattgefunden  haben  müssen. 

Aus  der  Bichtung  der  Bückenverletzung,  weiche  ausser  Bückenmark 
und  Leber  noch  die  rechte  Lunge  und  auch  den  vorderen  Band  des  rechten 
unteren  Lungenlappens  beschädigt  hatte,  ist  zu  schliessen,  dass  der  Schass 
die  Bichtung  von  hinten  und  links  nach  vom  und  rechts  nahm  und  den 
T.  trat,  als  er  noch  auf  den  Beinen  war.  Es  kann  sonach  wohl  ange- 
nommen werden,  dass  diese  Verletzung  die  erste  war.  Wäre  die  Gesichts- 
verletzung die  erste  gewesen,  so  hätte  T.  nach  derselben  sich  keinesfalls 
mehr  aufrecht  halten  können.  Es  wäre  dann  aber  die  Entstehung  der 
Bückenverletzung  mit  Bücksicht  auf  deren  Bichtung  nicht  zu  erklären. 
Wenn  die  Gesichtsverletzung  gleichfalls  einem  Schusse  ihre  Entstehung 
verdankte,  was  die  Facultät  entschieden  zurückweist,  so  wäre  der  Vor- 
gang, wie  ihn  der  Vater  des  gleichfalls  erschossenen  Wilderers  M.  schil- 
derte,  ganz   gut  zu   erklären.     Damach  habe  M.  den  T.  zuerst  in  den 


Digiti: 


zedby  Google 


215 

Mcken  geschossen  und  gleich  darauf  einen  zweiten  Schass  ahgefenert. 
Letzterer  konnte  sehr  wohl  abgegeben  sein  nnd  die  Gesichtsverletztmg 
herbeigeführt  haben,  noch  bevor  T.  in  Folge  der  Rückenverletznng  nieder- 
stürzte, da  derartig  Verletzte  sich  oft  noch  einige  Minuten  lang  auf  den 
Beinen  erhalten,  sogar  fortbewegen  können,  selbst  wenn  edle  innere  Organe 
verwundet  worden  sind.  Und  dass  mehrere  Schüsse  in  sehr  kurzer  Zeit 
nach  einander,  wie  Förster  P.  sich  ausliess  drei  Schüsse  innerhalb  5  bis  6 
Sekunden,  abgegeben  wurden,  ist  festgestellt. 

Die  Annahme  der  Facultät,  dass  die  Zertrümmerung  des  Gesichts 
durch  Schläge  mit  dem  Gewehrkolben  verursacht  worden  sei,  erscheint 
mit  Berücksichtigung  der  Nebenumstände  —  den  vom  Doppelgewehr  ab- 
gebrochenen Kolben  und  eisernen  Bügel  —  wohl  zutreffend.  Wenn  die 
Behörde  indess  diese  Annahme  des  Weiteren  dadurch  motivirt,  respective 
die  Einwirkung  eines  Schusses  auf  die  Erzeugung  der  Gesichtsverletzung 
aus  dem  Grunde  zurückweist,  weil  keine  Ausgangsöffnung  des  Schusses, 
kein  Pfropfen,  kein  Schussprojectil  vorgefunden  wurde,  so  muss  dem  ent- 
gegengehalten werden,  dass  ein  derartiger  negativer  Beftmd  bei  Schüssen 
ans  nächster  Nähe  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört  und  vollständig  er- 
klärlich ist.  Schon  durch  Kugelschüsse  aus  Gewehren  aus  unmittelbarer 
Nähe  können  Körpertheile  abgerissen  und  unregelmässig  zersprengt  werden. 
Noch  gewaltiger  aber  wirken  Schrotschüsse  aus  solcher  Nähe.  Es  wirken 
hier  ausser  der  Ladung  die  Pulvergase,  die  hydrauliche  Pressung.  In 
solchen  Fällen  kann  die  gesammte  Ladung  den  Körper  wieder  verlassen. 
Es  ist  dann  ein  eigentlicher  Schusskanal  oft  nicht  vorhanden  und  weder 
Einschuss-  noch  Ausschussöffnung  bestimmbar,  weder  Pfropfen  noch  Projectil- 
material  aufzufinden.  Besonders  leicht  wird  diese  Wirkung  eintreten, 
wenn  der  Schuss  den  betreffenden  Körpertheil  mehr  tangential  trifft  und 
einen  nur  kurzen  Weg  passirt. 

Dass  nach  No.  5  des  Protokolls  die  Bänder  der  Wunde  an  der 
linken  Gesichtshälfte,  welche  die  Facultät  allenfalls  als  Einschuss  betrachten 
möchte,  schwärzlich,  nach  einwärts  gerichtet  waren,  könnte  die  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  Schusswunde  handle,  einigermassen  unterstützen.  Ein 
Zweifel  darüber  hätte  möglicherweise  nicht  aufkommen  können,  wenn 
Obducenten  sich  bemüht  hätten,  festzustellen,  wovon  die  schwärzliche 
Färbung  herrühre,  ob  vieDeicht  von  Pulverdnsprenkelung,  Pulverschleim 
oder  nicht. 
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Fall  30. 


Amefsenbisse  —  nicht  Schwefels&arereriri^nir«    NatHrlieher  Tod. 
(Fall  y^Harbaom^'.) 

S  u  p  e  r  a  r  b  i  t  r  i  u  m 

der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation. 

(Erster  Referent:  Skrzeczka.) 


Geschichtserzählung. 

Das  'am  1.  October  1871  geborene  uneheliche  Kind  der  Josepbine  L. 
ward  am  1.  April  folgenden  Jahres  von  der  Matter  zu  seinem  Vater,  dem  ver- 
heiratheten  Bahnwärter  H.,  Vater  von  drei  ehelichen  Kindern,  gebracht  nnd 
der  Pflege  der  H.'schen  Eheleute  übergeben.  Das  bis  dahin  gesunde,  kräftige 
Kind  gedieh  auch  femer  gut.  Dennoch  starb  es  am  6.  Juli  etwa  Hittags  12  Uhr 
nach  kaum  eintägigem  Kranksein.  Bezüglich  der  Krankheitserscheinungen  wird 
von  Personen,  welche  das  Kind  am  Morgen  des  Sterbetages  gesehen,  gesagt, 
„dass  dasselbe  weiss  im  Munde  gewesen,  dass  es  ziemlich  starke  Bewegungen 
mit  den  Händen  gemacht,  dass  es  in  der  Brust  geröchelt,  dass  es  die  Arme 
ausgestreckt,  die  Händchen  krampfhaft  zusammengeballt  nnd  Schaum  vor  dem 
Munde  gehabt  habe.**  Der  plötzliche  Tod  des  Kindes  sowie  verdächtigende 
Aeusserungen  erregten  die  Vermuthung,  das  Kind  möchte  durch  Schuld  eines 
Dritten  gestorben  sein.    Es  wurde  deshalb  gerichtliche  Obduction   angeordnet 

Sectionsergebniss  am  12.  Juli. 

Männliche,  70  cm  lan^e,  sehr  gut  genährte  Leiche  (No.  1.  Ob  .-Prot.). 
Der  Band  der  Nasenflügel  pergamentartig  eingetrocknet,  die  eingetrocknete 
Stelle  gelblich  braun  (No.  4.  Ob.-Prot.).  Die  Lippen  braun  und  ebenfalls 
pergamentartig  eingetrocknet,  so  dass  sie  den  Mund  wie  ein  dunkler  Kranz 
umgaben  (No.  5).  Die  Zunge  hatte  ein  weisses,  gekochtes  Aussehen.  Ein 
aufgelegtes  Lackmuspapier  wurde  geröthet.  Ebenso  röthete  die  ans  dem 
Munde  sich  entleerende  Flüssigkeit  Lackmuspapier  (No.  7).  Auf  der 
Zunge  wurden  einige  schwarze  Fleckchen  bemerkt,  die  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  Ameisen  ergaben  (No.  7).  Neben  dem  Kinn  nach  dem 
linken  Ohre  zu  verlaufend  befand  sich  ein  6  cm  langer,  gelber,  pergament- 
artig eingetrockneter  Streifen  (No.  8).  Der  äussere  Band  der  linken 
Ohrmuschel  pergamentai-tig  eingetrocknet  (No.  9).  Am  Halse  befinden 
sich  verschieden  geformte,  pergamentartig  eingetrocknete  Stellen,  theils 
rund  und  erbsengross,  theils  unregelmässig  geformt  von  Grösse  eines  Ein- 
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und  Zweigroschenstücks,  letztere  besonders  am  Nacken  (No.  11).  Auf 
der  Brost  gleichfalls  derartig  eingetrocknete  Stellen  (No.  12).  Dasselbe 
in  der  rechten  Ellenbogenbenge  (^No.  13),  dem  linken  Oberschenkel,  in  der 
Ingninalgegend  —  hier  von  streifiger  Form  (No.  15).  In  der  Gegend 
beider  Schnlterblätter  gleichfalls  eingetrocknete  Hautstellen  von  grösserer 
Ausdehnung  und  ganz  unregelmässiger  Form;  sie  sind  härter,  auch  dunkler, 
nahezu  schwarz  (No.  16).  Nirgends  in  der  Umgebung  aller  dieser  Stellen 
war  Geschwulst,  Röthung  oder  Blutinfiltration  vorhanden.  Bückenseite 
stellenweise  kupferfarbig,  ohne  Blutaustritt  (No.  17).  Längsblutleiter  mit 
dunklem,  geronnenem  Blute  stark  gefüllt  (No.  22).  Gefässe  der  harten 
und  weichen  Hirnhaut  sehr  bluthaltig  (No.  23,  24).  Massig  viel  Blut- 
punkte  in  der  Substanz  des  grossen  Gehirns  (No.  26).  Ein  wenig  klares 
Serum  in  den  Seiten ven trikeln ,  Adergeflechte  massig  blutreich  (No.  27). 
Bracke,  Kleinhirn,  verlängertes  Mark  wenig  bluthaltig  (No.  28).  Die 
BluUeiter  der  Schädeigmndfläche  stark  mit  dunklem,  dickfiüssigen 
Blute  gefüllt  (No.  29).  Lungen  blassroth  und  durchgängig  lufthaltig. 
Beim  Einschneiden  tritt  wenig,  nicht  schaumiges  Blut  zn  Tage  (No.  31). 
In  der  rechten  Herzkammer  ziemlich  viel  dunkles,  geronnenes  Blnt,  linker- 
seits sehr  wenig  (No.  33).  Luftröhre,  Kehlkopf  ohne  Inhalt,  Schleimhaut 
blass  (No.  35).  Magen  ungewöhnlich  zerreissbar,  Schleimhaut  grösstentheils 
glatt,  hin  und  wieder  aber  auch  gerunzelt.  Lackmuspapier  wurde  geröthet 
(No.  37,  38).  Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  war  blass.  ilire  hintere 
Fläche  gerunzelt  (No.  39). 

Gutachten  der  obducirenden  Aerzte,  September  1872:  „Das  obdu- 
cirte  Kind  ist  in  Folge  des  Genusses  von  Schwefelsäure  apo- 
plektisch  gestorben.'' 

Die  superrevidirende  Wissenschaftliche  Deputation  bemerkte  zu 
diesem  Gutachten  bereits  unterm  18.  Juni  1873: 

„Dass  das  Kind  apoplektisch  gestorben  sei,  ist  eine  gänzlich  will- 
kürliche Annahme,  da  im  Gegentheü  sowohl  im  Gehirn  (No.  26  und  28)» 
als  auch  in  den  Adergefiechten  (No.  27)  nur  massiger  Blutgehalt  war. 
Noch  weniger  ist  zu  ersehen,  wie  die  Obducenten  dazu  kommen,  diese 
Apoplexie  von  einer  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  abzuleiten.  Selbst 
wenn  eine  solche  Vergiftung  durch  die  Obduction  sicher  nachgewiesen  war, 
was  nicht  der  Fall  ist,  so  wäre  es  doch  im  höchsten  Maasse  befremdend, 
dass  Apoplexie  als  Folge  einer  Schwefelsäure -Vergiftung  überhaupt  vor- 
kommt. Der  Zustand  des  Magens  sprach  gar  nicht  für  Schwefelsäure- 
Einwirkung,  sondern  für  einfache  Erweichung.  Auch  durch  den  motivirten 
Bericht  ist  die  Ansicht  der  Obducenten  nicht  besser  dargethan.  Nachdem 
die  chemische  Untersuchung  gelehrt  hat,  dass  die  gefundene  Säure  keine 
Schwefelsänre,  sondern  wahrscheinlich  gewöhnlicher  saurer  Mageninhalt 
war,  hätten  sie  doch  von  ihrer  Idee  zurückkommen  sollen.  Der  Zustand 
des  Blutes  enthält  nicht  den  mindesten  Grund  für  eine  solche.  Annahme. 
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Endlich  die  pergamentartigen  Flecken  der  Haut  zeigen  nickte  als  partielle 
Eintrocknung  nach  Excoriation.  Ob  diese  jedoch  durch  Vergiftung  oder 
Aetznng  entstanden  ist,  dafür  fehlen  alle  Anhaltspunkte.'* 

Das  Gericht  erlangte  jedenfalls  Ton  diesen  Bemerkungen  keine  Kenntniss. 
Denn  die  Haschen  Eheleute  wurden  in  Anklagecustand  versetzt  und  H.  durch 
schwurgerichtliches  Erkenntniss  vom  24.  Januar  1873  £u  10  Jahren  Zuchthaus- 
strafe vemrtheilt,  die  Ehefrau  freigesprochen.  Nachdem  H.  acht  Jahre  der 
Strafseit  verbttsst  hatte,  wurde  in  der  Eulenberg  sehen  Vierte^ahrsschrift  für 
gerichtliche  Medicin,  Band  34,  Heft  2,  ein  gerichtsärstliches  Gutachten  von 
Professor  Maschka  über  einen  Fall  mitgetheilt,  welcher  dem  H.'schen  Falle 
sehr  iUmlich  sieht.  Bei  der  Untersuchung  der  ausgeschnittenen  Hautstucke 
sprachen  die  Chemiker  die  Vermuthung  aus,  dass  Ameisensäure  vorhanden  ge- 
wesen sein  dürfe.  Professor  Maschka  führte  in  seinem  Superarbitrium  aus, 
dass  die  vertrockneten  Hautstellen  ganz  wohl  durch  Benagen  von  Ameisen  und 
durch  Einwirkung  von  Ameisensäure  entstanden  sein  könnten,  weil  es  durch  die 
Erfahrung  sichergestellt  sei,  dass  Ameisen  derartige,  ja  mitunter  noch  viel 
weitergehende  Substanzverluste  an  den  Hautdecken  und  Weichtheilen  erzeugen 
könnten.    Es  sei  der  Tod  des  Kindes  auf  natürliche  Weise  erfolgt. 

In  Folge  dieses  Gutachtens  wurde  die  Wiederaufnahme  der  Untersuchung 
gegen  den  H.  verfügt  und  zunächst  das  Medicinal-Collegium  um  ein  Gutachten 
darüber  ersucht,  ob  mit  Rücksicht  auf  jenen  Fall  für  naheliegend  angesehen 
werden  muss,  dass  das  Kind  der  unehelichen  Josephine  L.  nicht  an  Yergiftong 
mittelst  Schwefelsäure,  sondern  eines  natürlichen  Todes  gestorben  sei.  Das 
Medicinal-Collegium  erstattete  am  17.  August  1881  nach  ausführlicher 
Begründung  das  Schluss-Gutachten:  „Das  Kind  der  Josephine  L.  ist  nicht 
an  Schwefelsäure  -  Vergiftung,  sondern  eines  natürlichen  Todes 
gestorben." 

Bei  dem  Gegensatz,  in  welchem  dieses  Gutachten  zu  dem  der  Obducenten 
vom  September  ]872  steht,  sowie  mit  Rücksicht  darauf,  dass  bei  den  gegen  H. 
vorliegenden  Belastungsmomenten  durch  das  Gutachten  des  Medicinal-Collegiums 
nicht  von  vornherein  jedes  Bedenken  gegen  die  Feststellung,  dass  das  Kind 
eines  natüriichen  Todes  gestorben  ist,  ausgeschlossen  erscheinen  dürfte,  erforderte 
der  erste  Staatsanwalt  das  Ober-Gutachten  der  Königl.  Wissenschaft- 
lichen Deputation. 

Ober-Gutachten. 

Der  Sachlage  nach  wird  es  sich  empfehlen,  zunächst  in  Er- 
wägung zu  ziehen,  ob  das  Gutachten  der  Obducenten  als  genügend 
begründet  und  der  Tod  des  E[indes  als  durch  Schwefelsäure -Ver- 
giftung erfolgt  zu  erachten  ist. 

Die  Obducenten  nehmen  an,  dass  die  nächste  Todesursache 
eine  Gehimapoplexie  gewesen  sei,  folgern  aus  den  Befinden,  dass 
dem  Kinde  Schwefelsäure  beigebracht  worden  sei  und  bringen 
beides  dadurch  in  Zusammenhang,  dass  sie  ausführen,  die  ätzende 
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Emwirknng  der  Schwefelsäure  auf  den  Schlund  und  die  Speiseröhre 
habe  einen  consensuellen  Reiz  in  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf 
und  dadurch  krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritze  hervor- 
gerufen. Der  Verschluss  der  Stimmritze  nach  der  Exspiration 
habe  sodann  einen  Collapsus  der  Lungen  zur  Folge  gehabt,  diese 
hätten  das  Blut  nicht  aufiiehmen  können  und  habe  nun  zu  einer 
Blutstauung  und  Hyperämie  (Schlagfluss)  des  Gehirns  geführt. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  ist  zunächst  hervorzuheben, 
dass  aus  den  Obductionsbefiinden  durchaus  nicht  hervorgeht,  dass 
das  Kind  an  Schlagfluss  gestorben  sei.  Allerdings  war  der  Längs- 
blutleiter  der  harten  Hirnhaut  „stark  mit  dunklem,  geronnenem 
Blut"  gefüllt  (22),  die  harte  Hirnhaut  war  „sehr  blutreich"  (23), 
die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  zeigten  sich  „sehr  bluthaltig"  (24), 
dagegen  treten  bei  dem  schichtenweisen  Zerlegen  der  beiden  grossen 
BHmhalbkugeln  nur  „massig  viel  Blutpunkte*'  hervor  (26),  die  Ader- 
geflechte in  den  Seitenventrikeln  waren  »massig  blutreich"  (27), 
die  Brücke,  das  kleine  Gehirn  und  das  verlängerte  Mark  „nur 
wenig  bluthaltig"  (28),  die  Blutieiter  an  der  Schädelgrundfläche 
nur  „ziemlich  stark  mit  dunklem,  flüssigem  Blut  gefüllt." 

Hierin  kann  das  anatomische  Bild  einer  Apoplexie  nicht  er- 
kannt werden. 

Da  wir  eine  Apoplexie  somit  überhaupt  nicht  statuiren  können, 
dürfen  wir  davon  Abstand  nehmen,  des  Ausfahrlicheren  zu  erweisen, 
vne  unhaltbar  die  Ausführungen  der  Obducenten  über  die  Ent- 
stehung derselben  und  über  ihren  Zusammenhang  mit  der  ange- 
nommenen Schwefelsäure-Vergiftung  sind. 

Dass  das  Kind  an  Schwefelsäure-Vergiftung  gestorben  sei, 
wird  lediglich  aus  den  Obductionsbefunden  geschlossen,  obgleich 
die  Krankheitserscheinungen  und  die  Ergebnisse  der  chemischen 
Untersuchung  der  Leichentheile  hierfür  nicht  den  mindesten  Anhalt 
bieten. 

Von  den  Krankheitserscheinungen,  welche  dem  Tode  voran- 
gingen, ist  wenig  bekannt.  Die  vernommenen  Zeugen  haben  das 
B[ind  nur  im  Verlauf  der  letzten  Stunden  vor  dem  etwa  um  Va  1  Uhr 
Mittags  eingetretenen  Tode  desselben  gesehen. 

Der  Kötter  0.  sah  es  etwa  um  8  Uhr  Morgens.  Das  Kind  lag 
im  Ganz^  ruhig,  bewegte  sich  nur  hin  und  wieder  mit  dem  Kopfe 
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und  röchelte.  Der  etc.  H.  forderte  den  Zeugen  auf,  doch  dem 
Kinde  in  den  Mund  zu  sehen,  er  that  es  und  fand,  dass  das  Kind 
im  Munde  weiss  aussah. 

Die  Frau  des  Kötter  O.  sah  das  Kind  zwischen  9  und  10  Uhr 
Morgens.  Dasselbe  machte  ziemlich  starke  Bewegungen  mit  den 
Händchen  und  röchelte,  die  Pässe  waren  kalt  und  steif.  Die 
Zeugin  bemerkt  ausserdem^  dass  sie  am  Jäckchen  und  Hemde  des 
Kindes  irgend  etwas  Auffälliges,  namentlich  Flecken  oder  Löcher, 
nicht  gesehen  habe. 

Der  Bahnwärter  E.  sah  das  Kind  gleich  darauf.  Es  streckte 
die  Arme  aus  und  hatte  die  Hände  krampfhaft  geballt:  mitunter 
zeigten  sich  am  Munde  kleine  Bläschen. 

Als  der  Bahnwärter  F.  das  Kind  sah  —  um  10  V2  ühr 
Morgens  — ,  sah  es  sehr  elend  aus,  war  anscheinend  bewussüos, 
die  Hände  waren  krampfhaft  geballt. 

Nach  Angabe  der  Frau  H.  hatte  sich  das  Kind,  welches  ihr 
am  1.  April  1872,  V2  Ja^hr  alt,  übergeben  wurde,  bald  an  die 
künstliche  Ernährung  gewöhnt.  Es  erhielt  die  Flasche,  dann  auch 
Weissbrod  und  mitunter  Kartoffeln^und  gedieh  gut.  In  der  Nacht 
vom  4.  zum  5.  Juli  erbrach  das  Kind,  jedoch  wurde  darauf  kein 
Gewicht  gelegt.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Juli  schlief  es  noch 
ziemlich  ruhig,  am  6.  Morgens  aber  bemerkte  Frau  H.,  als  sie  das 
Kind  aufnehmen  wollte,  dass  der  Kopf  desselben  hinten  zurückfiel, 
die  Hände  krampfhaft  zusammengezogen  waren  und  aus  Nase  und 
Mund  eine  weisse  Flüssigkeit  hervortrat.  Ihr  Mann,  welcher  sich 
nie  viel  mit  dem  Kinde  zu  thun  gemacht  hatte,  fand  dasselbe,  als 
er  bald  darauf  nach  Hause  kam,  seiner  Angabe  nach  in  heftigen 
Krämpfen  liegen. 

Diese  Angaben  sind  in  keiner  Weise  geeignet,  den  Verdacht 
zu  erregen,  dass  das  Kind  an  Schwefelsäure-Vergiftung  gestorben 
sei,  wenn  die  constatiilien  Erscheinungen  auch  mit  dieser  Todesart 
—  wie  mit  vielen  andern  —  in  Einklang  zu  bringen  wären. 

Einzig  und  allein  die  Angabe  des  etc.  0.,  dass  das  Kind  im 
Munde  weiss  gewesen  sei,  könnte  verdächtig  erscheinen,  und  wir 
kommen  auf  dieselbe  bei  Besprechung  des  Obductionsbeflmdes  zurück. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Leichentheile  hat  in  den- 
selben weder  freie  Schwefelsäure,  noch  grössere  Mengen  schwefel- 
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saurer  Salze,  welche  irgend  einen  Verdacht  erregen  könnten,  er- 
geben, nnd  die  saure  Reaction,  welche  die  Obducenten  bei  der 
während  der  Obdnction  vorgenommenen  Prttftmg  der  Oberfläche, 
der  Zunge,  des  Mageninhalts,  sowie  der  aus  dem  Munde  auslaufen- 
den Massigkeit  (7  und  39  des  Obd.-Prot.)  mittelst  Lackmuspapier 
erhalten  hatten,  wurde  von  dem  chemischen  Sachverständigen, 
welchem  die  betreffenden  Streifen  von  Reagenzpapier  vorgelegt 
waren,  durch  die  im  Magen  vorhanden  gewesene  Milchsäure  erklärt. 

Die  Untersuchung  des  Darminhalts  ergab  zwar  Beactionen, 
welche  auf  die  Gegenwart  von  ganz  kleinen  Mengen  Oxalsäure  in 
demselben  schliessen  liess,  jedoch  legte  der  Sachverständige  hierauf 
kein  weiteres  Gewicht. 

Was  nunmehr  die  Obductionsbefunde  betrifft,  so  fehlen  in 
dem  Magen  und  der  Speiseröhre  alle  diejenigen  Veränderungen, 
welche  sonst  in  der  Regel  bei  Schwefelsäure-Vergiftung  vorkommen 
und  die  wesentlichste  Grundlage  für  die  Erkennung  dieser  Todes- 
art zu  bilden  pflegen.  Die  lediglich  an  der  äusseren  Fläche  des 
Magengrundes  sichtbare  umschriebene  Röthiing  ist  ohne  Bedeutung 
und  Fäulnisserscheinung,  die  Zerreisslichkeit  der  Magenwand  hat 
bei  einem  so  jungen  Kinde  und  bei  einer  sechs  Tage  alten  Leiche 
(im  Monat  Juli>  nichts  Auffälliges,  die  Magenschleimhaut  aber  war 
durchweg  blass,  zeigte  keine  Erosionen  oder  geröthete  Stellen(37,38), 
und  ebenso  war  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  (39)  beschaffen. 

Darauf,  dass  die  Schleimhaut  des  Magens  „hin  und  wieder^ 
und  die  der  Speiseröhre  an  der  hinteren  Fläche  „etwas^  gerunzelt 
gewesen  sein  soll,  kann  bei  der  sonstigen  Beschaffenheit  desselben 
gar  kein  Gewicht  gelegt  werden.  Bemerkensweith  ist  auch,  dass 
der  Magen  lediglich  etwas  glasigen  Schleim,  untermischt  mit  kleinen 
weissen  Paitikelchen,  die  als  geronnene  Milch  in  Anspruch  zu 
nehmen  waren,  aber  keine  Spur  von  Blut  oder  blutig  gefärbten 
Stoffen  enthielt. 

Verdächtig  könnte  nur  die  Annahme  erscheinen,  dass  die 
Zunge  „ein  weisses  gekochtes  Aussehen*^  hatte  (7),  womit  die 
Aussage  des  Zeugen  0.  übereinstimmt,  nach  welcher  das  Kind  im 
Munde  weiss  aussah.  Bei  Schwefelsäure-Vergiftung  ist  die  Zunge 
äusserlich  weissgrau  bis  braun  gefärbt,  aber  zugleich  ftthlt  sie  sich 
trocken,  rauh,  wie  gegerbt  an,  und  hiervon  wird  in  dem  Obductions- 
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Protokoll  nichts  erwähnt.  Die  Obdncenten  haben  aach  die  Zunge 
nicht  weiter  untersucht,  nicht  durch  Einschnitte  geprüft,  um  fest- 
zustellen, ob  dem  ihnen  auffälligen  Aussehen  eine  Veränderung 
des  Gewebes  entsprach  oder  nicht.  Da  ausserdem  auch  über  die 
innere  Fläche  der  Lippen,  über  die  Schleimhaut  der  Wangen  und 
des  Schlundes  nichts  angeführt  wird,  woraus  auf  eine  Anätzung  dieser 
Theile  geschlossen  werden  könnte,  lassen  sich  —  zumal  da  die 
Befunde  an  der  Speiseröhre  und  dem  Magen  negative  waren  — 
aus  den  Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  Zunge  irgend  welche 
Folgerungen  betreffs  der  Todesart  nicht  herleiten. 

Allerdings  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  Schwefelsäure, 
welche  Kindern  eingeflösst  wird,  nicht  verschluckt  wird  und  doch 
den  Tod  herbeiführt,  indem  sie  den  Kehlkopf-Eingang  anätzt,  so 
dass  die  Anschwellung  der  betreffenden  Theile  den  Verschluss  des 
Kehlkopfes  und  dadurch  Erstickung  veranlasst,  oder  die  Schwefel- 
säure gelangt  tiefer  in  die  Luftwege  und  ruft  eine  schnell  tödt- 
liehe  Lungen-Entzündung  hervor.  Ln  vorliegenden  Falle  ist  davon 
aber  nicht  die  Bede.  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  waren  leer, 
ihre  Schleimhaut  blass  (35),  und  es  waren  weder  die  Zeichen  des 
Erstickungstodes  vorhanden,  noch  zeigten  die  Lungen  sich  krank- 
haft verändert  (31). 

Unter  diesen  umständen  können  nur  die  braunen  Flecken, 
die  sich  im  Gesicht  (oder  auch  an  anderen  Körpertheilen)  vorfanden, 
und  die  Beschaffenheit  des  Lippensaumes  zu  der  Annahme  einer 
Schwefelsäure -Vergiftung  Veranlassung  gegeben  haben  und  die 
Obdncenten  geben  in  der  That  in  ihrem  motivirten  Gutachten  an, 
dass  „die  eigenthümlichen  pergamentartigen  Hauteintrocknungen 
für  die  Wirkung  der  Schwefelsäure  characteristisch^  seien  und 
dass  ihnen  ausser  der  Schwefelsäui*e  kein  anderweitiger  Stoff  be- 
kannt sei,  durch  den  „gleiche  Phänomene  hervorgerufen  werden 
könnten.*^ 

Diese  Auffassung  muss  als  eine  ganz  irrthümliche  bezeichnet 
werden.  Eine  intensivere  Anätzung  der  Oberhaut  durch  Schwefel- 
säure erzeugt  an  den  betreffenden  Stellen  Flecken,  welche  sich  an 
der  Leiche  bräunlich  bis  dunkelbraun  gefäi*bt  zeigen,  sich  trocken 
und  hart  anfühlen  und  lederartig  schneiden.  Sie  unterscheiden 
sich  somit  ihrem  Aussehen  nach  in  keiner  Weise  von  ^ingetrock- 
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neten  Haatabschärfangen,  die  auf  eine  beliebige  andere  Art  ent- 
standen sind.  Etwas  Characteristisches  erhalten  sie  bei  Schwefel- 
sänre-Yei^tang  durch  ihre  Form  und  Lage.  Wird  einem  Kinde 
Schwefelsäure  eingeflösst,  so  kann  hierbei  leicht  etwas  von  der 
Flüssigkeit  nebenbei  abfliessen  oder  es  wird  etwas  aus  dem  Munde 
wieder  ausgestossen,  und  hierdurch  entstehen  Anätzungen  der  Haut, 
welche  sich  an  der  Leiche  als  braune,  lederartig  trockene  Streifen 
darstellen,  die  vom  Munde,  meistens  einem  der  Mündwinkel  oder 
(selten)  beiden  Mundwinkeln  abwärts  zum  XJnterkieferrande  und 
Halse  oder  seitlich  zum  Ohre  hin  sich  erstrecken,  weil  die  Flüssig- 
keit je  nach  der  Haltung  des  Kopfes  in  der  einen  odei*  anderen 
Bichtung  abfliesst.  Zugleich  pflegt  die  äussere  Fläche  der  Lippen 
ond  der  Saum  derselben  ähnliche  Spuren  der  Anätzung  zu  tragen, 
—  die  dunkle  Färbung  und  ü'ockene  Beschaffenheit  des  Lippen- 
saumes an  sich  hat  bei  kleinen  Kindern  keine  besondere  Bedeutung, 
weil  hier  die  Haut  vermöge  ihrer  Zartheit  nicht  selten  ohne  be- 
sondere Veranlassung  betrocknet. 

Dem  Obductions-Protokoll  nach  waren  bei  dem  Kinde  der  L. 
die  Lippen  pergamentartig  eingetrocknet  und  braun  gefärbt  (5).  Die 
!Nasenflfigel  beiderseits  an  ihrem  Bande  pergamentartig  eingetrocknet 
und  von  gelblich  brauner  Farbe  (4).  Letzteren  Befund  erklären 
Obducenten  dadurch,  dass  dem  Kinde  mit  Fingern,  die  mit  Schwefel- 
säure befeuchtet  waren,  die  Nase  zugehalten  worden  sei. 

Mochten  diese  Veränderungen  an  den  Lippen  und  der  Nase 
auch  geeignet  sein,  den  Verdacht  hervorzurufen,  dass  dem  Kinde 
Schwefelsäure  eingeflösst  sei,  so  musste  es  doch  schon  auffallen, 
dass  jene  oben  geschilderten,  vom  Munde  zum  Ohre  oder  zum 
Kinn  und  Halse  f&hrenden  Streifen  fehlten.  Statt  dessen  fand  sich 
ein  gelber,  pergamentartiger  Streifen  unterhalb  des  Kinnes,  rechts 
neben  der  MitteUinie  beginnend  und  nach  dem  linken  Ohre  ver- 
laufend (8),  und  am  Halse  befanden  sich  verschiedene  pergament- 
artige, eingetrocknete,  theils  rundliche,  theils  unregelmässig  ge- 
formte, erbsen-  bis  zweipfennigstttckgrosse  Flecken  zerstreut  (12). 

Durch  Ausfliessen  von  Schwefelsäure  aus  dem  Munde  konnten 
die  Flecken  unmöglich  entstanden  sein,  und  es  ist  auch  sehr  unwahr- 
scheinlich, dass  sie  durch  Verschütten  von  Schwefelsäure  bei  dem 
Versach,   solche  dem  Kinde  einzuflössen,   sollten  entstanden  sein. 
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Der  Annahme,  dass  die  Streifen  und  Flecken  überhaupt  durch  Ein- 
vdrkung  von  Schwefelsäure  auf  die  Haut  entstanden  seien,  wird 
aber  der  Boden  völlig  entzogen  dadurch,  dass  ganz  gleich  beschaffene 
Streifen  und  Flecken  sich  auf  der  vorderen  Fläche  der  Brust, 
unterhalb  der  rechten  Achselhöhle  (12),  in  der  rechten  Ellenbogen- 
beuge (13),  auf  dem  linken  Oberschenkel  unterhalb  der  Inguinal- 
gegend  (15),  im  Nacken  (11)  und  in  der  Gegend  beider  Schulter- 
blätter (16)  votfanden.  In  den  beiden  letztgenannten  Gegenden 
war  die  Veränderung  der  Haut  besonders  ausgebreitet  und  die 
Flecken  hatten  eine  besonders  dunkle,  fast  schwarze  Farbe. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  an  allen  Stellen  vorhandenen  Ex- 
coriationen  durch  ungeschicktes  Einflössen  von  Schwefelsäure 
hervoi^ebracht  sein  könnten,  ist  undenkbar,  und  die  Gleichartigkeit 
der  Beschaffenheit  aller  Hautverletzungen  führt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  auch  die  an  sich  vielleicht  verdächtigen  Streifen  und  Flecken 
am  Halse,  dem  linken  Ohre,  den  Nasenflügeln  und  die  eigenthüm- 
liche  Beschaffenheit  der  äusseren  Lippenfläche  (wenn  letztere  nicht 
vielleicht  nur  durch  Eintrocknung  bedingt  war)  auf  dieselbe  Ursache 
zurückzuführen  und  also  einer  Schwefelsäureinwirkung  nicht  zuzu- 
schreiben ist. 

Der  Umstand,  dass  die  Personen,  welche  das  Kind  einige 
Stunden  vor  dem  Tode  sahen,  nichts  darüber  bekunden  oder  direct 
in  Abrede  stellen,  dass  sie  irgend  welche  verdächtige  Flecken  an 
dem  Kinde  selbst  oder  dessen  Hemd  und  Jäckchen  (welche  durch 
verschüttete  Schwefelsäure  auch  leicht  hätten  verbrannt  werden 
können)  bemerkt  hätten,  lässt  schliessen,  dass  die  Hautverletzungen 
erst  nach  dem  Tode  entstanden  seien. 

Hiermit  stimmt  auch  die  wiederholte  Angabe  des  Protokolls 
ttberein  (11,  12,  13  u.  s.  w.),  dass  sich  in  der  Umgebung  der 
Flecken  und  Streifen  weder  Röthe  noch  Geschwulst  gezeigt  habe, 
und  es  spricht  hierfür  die  Farbe  der  Flecken.  An  der  Nase 
waren  sie  gelblich  braun,  an  den  Lippen  braun,  unter  dem  Kinn 
und  am  Halse  gelb,  in  der  Ellenbogenbeuge  gelb,  am  Rücken  da- 
gegen nahezu  schwarz;  betreffs  der  Flecken  an  den  übrigen  Stellen 
ist  die  Farbe  nicht  angegeben.  Im  Allgemeinen  sind  sie  also  heller 
gefärbt  gewesen  an  der  vorderen  Körperfläche,  dunkler  an  der 
hinteren,  und  ebenso  verhalten   sich  Hautabschürfungen,   welche 
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nach  dem  Tode  entstanden  sind,  bei  jeder  Leiche,  welche  auf  dem 
Rücken  gelegen  hat.  Dass  dies  bei  dem  obducirten  Ejnde  der  Fall 
gewesen  ist,  ergiebt  sich  aus  der  Lage  der  auf  dem  Backen  der 
Leiche  vorgefundenen  Todtenflecke  (No.  17). 

Die  Veranlassung  zur  Wiederaufiiahme  der  Untersuchung 
gegen  den  etc.  H.  hat  eine  in  dem  Api-ilhefte  der  Viertetjahrs- 
Schrift  für  gerichtliche  Medicin  in  diesem  Jahre  veröflFentlichte 
Mittheüung  des  Prof.  Dr.  Maschka  in  Prag  gegeben.  Er  berichtet 
über  einen  Fall,  in  welchem  mehrfache  dunkelbraune  bis  schwarze 
Flecken  und  Streifen  im  Gesicht  und  am  Halse  eines  drei  Tage 
alt  gewordenen,  angeblich  an  Krämpfen  gestorbenen  Kindes  den 
Verdacht  eines  unnatürlichen  Todes  erweckt  und  die  Obducenten 
die  Einwirkung  eines  ätzenden  Stoffes  angenommen  hatten.  Ein 
Obergutachten,  welches  eingeholt  worden  war,  führte  die  Haut- 
yerl.etzungen  auf  Benagen  der  Leiche  durch  Ameisen,  mit  denen 
das  Gesicht  der  Leiche  bedeckt  gefunden  war  und  von  denen  auch 
bei  der  Section  einige  im  Munde  derselben  angetroffen  wurden, 
zm^ck  und  erklärte,  dass  das  E[ind  eines  natürlichen  Todes  ge- 
storben sei. 

Auch  in  dem  uns  jetzt  vorliegenden  Falle  ist,  wie  aus  den 
Acten  hervorgeht,  die  Leiche  den  Angriffen  von  Ameisen  ausge- 
setzt gewesen. 

Der  etc.  H.  deponiil;  hierüber:  Am  Sonntag  oder  Montag 
(das  £jnd  war  am  Sonnabend  gestorben)  kam  mein  zweit -ältester 
Sohn  Ludwig  aus  dem  Keller  und  sagte,  die  Leiche  des  Kindes 
sei  ganz  schwarz.  Ich  ging  zur  Leiche  und  bemerkte  nun,  dass 
Tausende  von  Ameisen  auf  der  Leiche,  im  Gesicht,  um  den  Mund, 
am  Halse  und  an  den  Händen  und  Beinen  herumkrochen.  Ich 
reinigte  das  Kind  von  diesen  Ameisen,  legte  es  in  einen  Korb  und 
band  den  Korb  an  einen  Balken,  so  dass  derselbe  etwa  zwei  Fuss 
von  der  Decke  hing. 

Frau  H.  machte  dieselbe  Angabe  und  bezeichnete  den  Sonntag 
Morgen  als  die  Zeit  des  Vorganges  und  ebenso  die  beiden  Söhne 
derselben,  der  13jährige  August  und  der  11  jährige  Ludwig  H. 
Letzterer  hatte  die  Ameisen  zuerst  gesehen;  ersterer  giebt  an,  er 
habe  die  Ameisen  hauptsächlich  am  Munde,  an  den  Augen  und 
am  Halse  bemerkt.    „Die  Ameisen  waren  so   zahlreich,   dass  es 
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aussah,  als  wenn  die  Leiche  um  den  Hals  ein  schwarzes  Band 
gehabt  hätte." 

Die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  vorliegenden  Falle  and  dem 
von  Maschka  beschriebenen  ist  nicht  zu  verkennen,  and  wenn  es 
aach  für  die  Beartheüung  des  ersteren  bereits  von  entscheidender 
Wichtigkeit  ist,  dass  wir  nachgewiesen  haben,  dass  die  brannen 
Flecken  an  der  Leiche  nicht  bei  einer  Vei^iftung  des  Kindes  mit 
Schwefelsäure  entstanden  sind,  so  wird  die  Sache  doch  weiter  da- 
durch aufgeklärt,  dass  die  anderweite  Entstehungsart  der  Flecken 
wenigstens  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  erklärt  und  auf  das 
Annagen  der  Leiche  durch  Ameisen  zurückgeführt  werden  kann. 

Da  die  Obducenten  auch  den  verhaltnissmässig  geringen  Grad 
von  Fäulniss,  welchen  die  Leiche  des  Kindes  zeigte,  zur  Unter- 
stützung ihres  Gutachtens  benutzt  haben,  bemerken  wir,  dass  aller- 
dings aus  dem  Obductions  -  Protokoll  Zeichen  einer  vorgerückten 
Fäulniss  trotz  der  warmen  Jahreszeit  und  dem  verhaltnissmässig 
späten  Zeitpunkte  der  Obduction,  welche  am  6.  Tage  nach  dem 
Tode  des  Kindes  ausgeführt  wurde,  nicht  ersichtlich  werden,  jedoch 
erklärt  sich  dieser  Umstand  wohl  durch  die  Aufbewahrung  der 
Leiche  in  einem  Keller,  und  keinesfalls  lassen  sich  aus  demselben 
bestimmte  Schlüsse  betreffs  der  Todesart  herleiten. 

Es  ergiebt  sich  somit,  dass  von  den  Obductionsbefunden  die 
an  den  inneren  Organen  constatirten  in  keiner  Weise  auf  eine 
Schwefelsäure- Vergiftung  schliessen  lassen,  und  die  an  der  äusseren 
Haut  vorgeftmdenen,  anscheinend  verdächtigen  Veränderungen  auf 
eine  Schwefelsäureeinwirkung  nicht  zurückzufuhren  sind,  sondern 
sehr  wahrscheinlich  nach  dem  Tode  des  Kindes  in  der  erwähnten 
Weise  zufällig  entstanden  sind. 

Die  Annahme  der  Obducenten,  dass  das  Kind  der  Josephine  L. 
an  einer  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  gestorben  sei,  muss  somit 
als  unbegründet  zurückgewiesen  werden. 

Woran  das  Kind  in  Wahrheit  gestorben  ist,  lässt  sich  mit 
einiger  Sicherheit  nicht  erweisen. 

Die  in  dem  chemischen  Berichte  enthaltene  Angabe,  dass 
nach  den  bei  der  Untersuchung  des  Darminhalts  erhaltenen  Beac- 
tionen  in  demselben  „eine  ganz  kleine  Menge  Oxalsäure^  enthalten 
gewesen  sei,  kann  von  uns  nicht  ganz  übergangen  werden.    Die 
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Oxalsäure  ist  ein  starkes  Gift  und  wird  in  Form  von  oxalsaurem 
Kali  —  Sauerkleesalz  —  in  England  häufiger,  in  Deutschland 
überaus  selten  zu  Vergiftungen,  jedoch  meistens  von  Selbstmördern 
benutzt;  es  kommt  aber  in  kleinen  Mengen  in  manchen  einheimi- 
schen Pflanzen,  namentlich  im  Sauerampfer  vor.  Die  Möglichkeit, 
dass  dem  Kinde  etwas  von  einer  mit  letzterem  bereiteten  Suppe 
gegeben  sei,  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  da  das  Kind  neben  der 
Milch  bereits  andere  Nahrung  erhielt.  Die  Krankheitserscheinungen, 
welche  bei  dem  Kinde  der  L.  wahrgenonmien  sind,  lassen  an  eine 
Vergiftung  mit  Sauerkleesalz  nicht  denken,  weil  bei  einer  solchen 
stürmisches  Erbrechen  ein  hervorragendes  Symptom  bildet  und 
dieses  bei  dem  Kinde  nur  einmal  vorgekommen  sei,  in  den  letzten 
Standen  vor  dem  Tode  jedenfalls  nicht  vorhanden  wai\  Die  am 
Magen  und  der  Speiseröhre  des  Kindes  erhobenen  Befunde  waren 
durchaus  negative  und  geben  ebenso  wenig  einen  Anhalt  für  die 
Anns^me  der  Einwirkung  eines  anderen  Aetzgiftes  als  der  Schwefel- 
säui-e. 

Da  nun  auch  keinerlei  Zeichen  vorgefunden  sind,  welche  auf 
h'gend  eine  andere  gewaltsame  Todesart  hindeuten,  steht  der  An- 
nahme nichts  entgegen,  dass  das  Kind  eines  natni'lichen  Todes 
gestorben  sei. 

Kinder  im  Alter  des  L.'schen  sterben  unter  Krämpfen  nicht 
gar  selten,  ohne  dass  die  Section  etwas  anderes  ergäbe  als  eine 
Blutüberfullung  der  Hirnhäute,  wie  sie  im  vorliegenden  Falle  an- 
getroffen ist. 

Wir  geben  daher  unser  Gutachten  dahin  ab,  dass 

1)  die  Ursache  des  Todes  des  L.'schen  Kindes  nicht  festzu- 
stellen ist;  dass  jedoch 

2)  kein  Grund  vorliegt,  einen  gewaltsamen  Tod  desselben  an- 
zunehmen, eine  Schwefelsäure  -Vei-giftung  aber  jedenfalls 
ausgeschlossen  ist; 

3)  dass  der  Annahme  eines  natürlichen  Todes  nichts  entgegen- 
steht. 

(Eulenberg's  Vierteljahi-sschrift.     1882.    II.) 
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Der  vorstehende  Fall  hat  mit  Recht  grosse  Sensation,  auch  in  der 
politischen  Tagespresse,  hervorgerufen  0  and  zu  der  Preussischen  Kinisterial- 
verfügung  vom  9.  Februar  1882  Veranlassung  gegeben,  wonach  die 
Medicinal-CoUegien  bezw.  die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen,  sobald  sie  gegen  abgegebene  Gutachten  und  Berichte  erhebliche 
Bedenken  zu  erheben  haben,  davon  sobald  als  angänglich  der  betreffenden 
Regierung  resp.  dem  Minister  Mittheüung  machen,  damit  durch  Vermitüimg 
dieser  Behörden  die  Gerichte  von  Bedenken,  welche  für  das  gerichtliche 
Untersuchungsverfahren  nicht  unerheblich  erscheinen,  un  verzüglich  Kenntniss 
erhalten  können.^) 

Die  Ameisensäure  findet  sich  in  den  Ameisen  in  freiem  Znstande. 
(Dieselbe  wird  auch  in  verschiedenen  Raupen,  in  den  Fichtennadeln,  Brenn- 
nesseln, in  den  meisten  Moorerden  vorgefunden.)  In  concentrirtem  Zustande 
wirkt  dieselbe  ätzend  auf  die  thierischen  Gewebe  ein  und  erzeugt  Entzün- 
dung; in  diluirtem  Zustande  bewirkt  sie  Hautröthung  und  ein  prickebdes 
Gefühl  in  der  Haut.  Unsere  Ameise,  die  Waldameise,  erzeugt  nicht  durch 
den  blossen  Biss  die  Aetzwirkung,  sondern  dadurch,  dass  sie  ans  den 
Glandulae  anales  veneriferae  die  ätzende  Säure  in  die  vorher  gemachten 
Biss  wunden  eintreten  lässt,  indem  sie  den  Hinterleib  nach  vom  unter 
die  Brust  beugt. 

^)  Es  steht  der  Fall  Harbaum  in  der  Literatur  nicht  vereinzelt  da.  Im 
Prozess  Jeanneret  (der  in  der  Schweiz  spielte)  wurde  in  8  Fällen  Atropinver- 
giftuDg  verkannt.  —  In  einem  vor  den  Assisen  zu  Trier  verhandelten  Falle  war 
eine  Person  wegen  Arsenikvergiftung  bereits  zum  Tode  vemrtheilt.  Noch  in 
letzter  Stunde  wurde  unter  Beweis  gestellt,  dass  der  Arsenik  erst  nach  dem 
Tode  in  die  Leiche  gekommen  sei. 

2)  Die  Ministerialverfügung  ist  im  Wortlaut  abgedruckt  in  Wiener, 
„Commentar  zu  den  Listructionen  über  das  Verfahren  bei  gerichtlichen  Unter- 
suchungen menschlicher  Leichen".    1888.    Verlag  von  ürban  &  Schwarzenberg. 
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2.  Mechanischer  Verschluss  der  Respirationsorgane. 

a)  Strangulation. 

Tod  dureh  Srwilrireii.  CompresBion  des  Halses  bei  grleiehielttgeniTerseliliiss 

Ton  Nase  und  Mond. 

Facaltäts-Gatachten  (Bef.  Hofmann). 


Qeschichtserxählung. 

Am  30.  Jmü  wurde  der  als  Schnapstrinker  bekannte  Joseph  F.  zwischen 
4 Vi  ^^^^  ^Va  ^^  Morgens  in  seiner  Stube  todt  auffanden.  Die  Leiche  lag 
Beben  der  Bettstatt  auf  dem  Boden,  das  inwärts  gekehrte  Gesicht  auf  dem  Bette 
(Bettpolster?)  aufrohend.  Der  Yerdacht^Pr  Tödtnng  fiel  auf  den  Mitbewohner 
des  Hanses  Franz  Z^  einen  allgemein  gef&rchteten  Mann,  der  mit  F.  in  offen- 
kundiger Feindschaft  lebte.  In  der  Wohnung  war  nichts  geraubt,  so  dass  die 
Annahme  der  Terübten  That  durch  einen  Auswärtigen  ausgeschlossen  schien. 
Auch  wurde  in  der  Wohnung  des  Z.  unter  der  schmutzigen  Wäsche  ein  mit 
grösseren  oder  kleineren  Blutflecken  bedecktes  Handtuch  gefunden,  bei  dessen 
Yorseigang  der  Angeklagte  sowohl  als  dessen  ebenfalls  in  Haft  genommene 
Gattin  anfangs  sehr  verlegen  wurden  und  sichtlich  zusammenfuhreoi.  Femer 
soll  das  Hemd,  welches  F.  bei  seinem  Auffinden  an  sich  hatte,  an  beiden  Arm- 
theilen  Blutspuren  aufgewiesen  haben,  welche  nach  der  Erklärung  der  Aerzte 
nur  davon  heirühren,  dass  F.  nach  seinem  Tode  mit  blutigen  Händen  angefasst 
und  getragen  wurde.  Endlich  wurde  die  Aussage  gemacht,  dass  ausser  am 
Gesicht  und  am  Hemde  auch  am  Bettpolster  des  Joseph  F.  Blutflecken  gesehen 
wurden.  Dasselbe  befand  sich  durch  und  durch  mit  Blut  getränkt,  doch  stellte 
sich  zweifeUos  heraus,  dass  die  secirte  Leiche  auf  das  Bett  gelegt  worden  war, 
weshalb  nicht  blos  jenes  Polster,  sondern  auch  alles  ttbrige  Bettzeug  in  hohem 
Grade  mit  Blut  befleckt  war. 

Sectionsbefund. 

Aensserer  Befund.  Am  Gksicllte  und  zwar  an  der  rechten  Wange 
fünf,  ein  Kreissegment  bildende,  2 — 4  linien  lange  HautaufiBchürfungen. 
Ebensolche  sind  an  der  Unterlippe,  und  über  die  ganze  Oberlippe  ist  eine 
mit  einer  Anschwellung  verbundene  Blutunterlaufting  bemerkbar.  An  der 
rechten  Seite  des  Halses  gerade  unterhalb  des  Ohres  befinden  sich  3  pa- 
rallel von  innen  nach  aussen  laufende,  je  3  Linien  lange,  ein  £j*e|toQmBlt 
bildende  schmale  Hautaufschürfungen.    Einen  halben  Zoll  unterhalb 
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and  etwas  mehr  nach  vorne  ebensolche  Hantanfschürfongen.  Einen  Zoll 
weiter  nach  abwärts  und  etwas  isehr  nach  hinten  sieht  man  zwei  Finger- 
nägeleindrücke von  1V2  Linien  Länge,  ebenfalls  halbmondförmig  gestaltet 
mit  Blatonterlaufüng.  Gerade  in  der  Mitte  der  rechten  Halsseite  vor  dem 
vorderen  Rande  des  rechten  Kopfnickers  befinden  sich  mehrere  kleinere 
ßlntnnterlaafnngen  and  4  kleine  Haataafschfirfangen,  etwa  2  Linien  lang', 
an  welchen  in  der  Mitte  überall  das  Segment  eines  Kreises  ersichtlich  ist. 
Gerade  über  dem  Kehlkopt  sind  3  nahe  beisammen  liegende,  von  vom 
nach  aassen  and  onten  verlaufende  Haatanftchürftmgen  von  je  2  Linien 
Länge,  jede  halbmondförmig  gestaltet,  zu  bemerken.  In  der  Mitte  der 
linken  Seite  des  Halses  gerade  vor  dem  Bande  des  Kopfnickers  befinden 
sich  3  je  3  Linien  lange,  schmale  Hautaoftchürfangen ,  jede  ein  Segment 
eines  Kreises  bildend,  der  Bogen  nach  oben  und  die  beiden  Enden  nach 
unten  gerichtet.  Daneben,  2 — 3  Linien  entfernt,  sind  noch  3  etwas  breitere 
Haataufschürfungen  mit  Blutanterlaafongen. 

Innerer  Befund:  Allgemeiner  Blutreichthum  des  Gehirns  und  der 
Himhänte. 

Am  Halse  setzt  sich  beiderseits  die  Blutunterlaufting,  entsprechend 
den  äusseren  Verletzungen  durch  die  ganze  Muskulatur  bis  zum  Kehlkopfe 
fort.  Die  Umgebung  der  äusseren  und  inneren  Halsschlagadern  und  Blut- 
adern zeigt  ausgedehnte  Blutunterlaufung.  Ebenso  ist  die  Schilddrüse  mit 
Blut  unterlaufen. 

Die  Lunge  allenthalben  frei.  In  den  Pleurasäcken  keine  Flüssigkeit. 
Beide  Lungenflügel  dunkel  gefärbt,  sehr  blutreich,  knistern  und  strotzen 
von  dunklem,  flüssigen  Blut.  In  den  Herzkammern  eine  Menge  dunkeln, 
flüssigen  Blutes,  ebenso  in  den  grossen  Gefässen.  Leber  sehr  blutreich. 
Nieren  massig  blutreich.  Die  Auskleidung  der  Luftröhre  zeigt  an  den 
den  äusseren  Verletzungen  entsprechenden  Stellen  eine  leichte  röthliche 
Färbung.  Die  äussere  Umgebung  an  der  betreffenden  Stelle  stark  mit 
Blut  unterlaufen. 

Gutachten  der  Obducenten. 

„Tod  an  Stickfluss,  dessen  Ursache  die  Unterdrückung  der  Bespiration 
durch  Zusammendrücken  des  Halses  mit  der  Hand  gewesen  ist,  wofür  die 
lokalen  Befunde  am  Halse,  insbesondere  die  vielen  daselbst  bemerkbaren,, 
von  FingemSgeln  herrührenden  Kratzer  und  die  Blutunterlaufüngen  in  der 
Nähe  derselben  sprechen.  —  Das  Zusammendrücken  des  Halses  ist  mit 
grosser  Kraft  geschehen  und  zwar  offenbar  durch  fremde  Hand,  und  es 
spricht  die  Lage  der  meisten  halbmondförmigen  Hautaufschürfhngen  auf  der 
rechten  Seite  des  Gesichts  und  Halses  dafür,  dass  dieselben  mit  der  linken 
Hand  zugefügt  wurden.  —  Da  ausser  am  Halse  am  übrigen  Körper  keine 
Verletzung,  namentlich  nicht  an  den  Händen  vorkam,  so  muss  der  Be- 
treffende unvermuthet  überfallen  und  rasch  erwürgt  worden  sein." 
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Ober-Gutachten. 

Die  am  Halse  des  Joseph  F.  geftindenen  zahlreichen  Haut- 
ao&chürfiingen  und  die  ausgebreiteten,  die  gesammten  Weichtheile 
um  den  Kehlkopf  durchdringenden  Blutunterlaufungen,  sowie  die 
gleichen  Befunde  in  nächster  Nähe  der  Bespirationsöffiiungen  sind, 
wie  namentlich  die  halbmondförmige,  offenbar  Fingernägeln  ent- 
sprechende Grestalt  der  betreffenden  Hautabschürfangen  beweist, 
die  Folgen  einer  mit  Anwendung  grosser  Gewalt  mittelst  der 
Hände  ausgeübten  Compression  der  bezeichneten  Eörperstellen. 
Da  nun  diese  Compression  zufolge  der  Lage  und  Anordnung  der 
davon  heiTiihrenden  Spuren  nur  in  der  Absicht  unternommen  worden 
sein  konnte,  um  Verschluss  einerseits  von  Mund  und  Nase,  ander- 
seits der  am  Halse  gelegenen  Bespirationsorgane  zu  bewirken,  ein 
solcher  Vorgang  aber  schon  seiner  allgemeinen  Natur  nach  im 
Stande  ist,  den  Tod  durch  Erstickung  herbeizufuhren,  und  bei  der 
Section  der  Leiche  in  der  That  die  dieser  Todesart  zukommenden 
Erscheinungen,  insbesondere  dunkle  und  flüssige  Beschaffenheit  des 
gesammten  Blutes  und  auffallende  Blutüberfüllung  des  Gehirns  und 
der  Lungen,  sonst  aber  keine  Spur  einer  anderen  Todesart  gefun- 
den wurde,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Joseph  F. 
zunächst  an  Erstickung  und  zwar  in  Folge  des  gewaltsam  mittelst 
directer  Anwendung  der  Hände  bewerkstelligten  Verschlusses  des 
oberen  Theües  der  Respirationswege  oder,  da  die  Zusammenschnü- 
rung des  Halses  offenbar  die  Hauptrolle  spielte,  in  Folge  des  Er- 
würgens  gestorben  ist. 

Die  Natur  der  an  den  bezeichneten  Stellen,  insbesondere  am 
Halse  gefundenen  Druckspuren  deutet  mit  absoluter  Bestimmtheit 
auf  die  Einwirkung  fremder  Hände,  da  es  geradezu  unmöglich  ist, 
dass  dieselben  von  F.  selbst,  etwa  in  der  Absicht,  einen  Selbst- 
mord zu  begehen,  erzeugt  worden  sein  konnten. 

Was  zunächst  die  Frage  betrifft,  ob  F.  auf  die  bezeichnete 
Weise  durch  eine  einzige  Person  umgebracht  worden  sein  konnte, 
oder  ob  hierbei  die  Mitwirkung  wenigstens  zweier  Personen  noth- 
wendig  vorauszusetzen  ist,  so  muss  die  erstere  Möglichkeit  nament- 
lich dann  zugegeben  werden,  wenn  der  Thäter  eine  kräftige  Person 
gewesen  und  F.  von  derselben  unvermuthet  überfallen  wurde.    Ins- 
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besondere  gilt  dies  gegenüber  dem  im  Verdachte  stehenden  Z.,  der 
von  sämmtlichen  Zeugen  als  ein  sehr  starker  und  „wilder^  Mann 
geschildert  wird,  während  anderseits  F.  nicht  besonders  widerstands- 
fähig gewesen  sein  mag,  da  die  Anna  Z.  in  ihrem  Verhöre  ihn 
ansdrücklich  als  „schwaches  Mandl^  bezeichnete,  and  die  grosse 
Furcht  vor  Z.,  welche  F.  wiederholt  vor  seinem  Tode  äusserte, 
beweist,  dass  derselbe  selbst  seiner  schwachen  Kraft  wenigstens 
gegenüber  dem  Z.  sich  bewusst  war,  und  es  ist  auch  wohl  denk- 
bar, dass  durch  die  an  jenem  Abend  von  F.  genossenen  Alcoholica 
dessen  Widerstandskraft  noch  mehr  herabgesetzt  gewesen  war. 

Auch  die  Verletzungen  im  Gresicht  und  am  Halse  des  F. 
selbst  waren  derartig  beschaffen,  wie  sie  ganz  wohl  durch  die  Ein- 
wirkung einer  einzelnen  Peraon  haben  zu  Stande  kommen  können. 
Da  nämlich  die  von  Fingernägeln  herrührenden  Hautabschürfungen 
sowohl  im  Gesicht  als  am  Halse  vorzugsweise  rechts  gefunden 
wurden  und  bezüglich  der  am  Halse  gefundenen  im  Sectionsproto- 
koUe  ausdrücklich  angegeben  wird,  dass  die  Wölbung  einzelner 
bogenförmiger  Hautabschürfungen  nach  aufwärts,  die  Enden  aber 
nach  abwärts  gerichtet  waren,  so  ist  die  natürlichste  Erklärung 
für  die  Art  und  Weise  des  Zustandegekommenseins  der  betreffenden 
Spuren  die,  dass  der  Thäter  den  F.  mit  der  linken  Hand  am  Halse 
würgte,  während  er  zugleich  bestrebt  war,  mit  der  rechten  Hand, 
deren  Fingerenden  dann  von  selbst  nach  der  rechten  Seite  des 
Gesichts  des  F.  kommen  mussten,  den  Mund  und  die  Nase  seines 
Opfers  zu  verschliessen.  Auch  die  die  der  Finger  einer  Hand 
um  mehr  als  das  Dreifache  übersteigende  Zahl  der  bogenförmigen 
Hautabschürfui^en  am  Halse  spricht  nicht  gegen  die  Einwirkung 
eines  Einzelnen,  da  sich  dieser  Umstand  in  ungezwungener  Weise 
duixh  wiederholtes  Zugreifen  mit  derselben  Hand  erklären  lässt, 
wozu  der  Thäter  vorzugsweise  durch  die  widerstrebenden  Bewe- 
gungen des  F.  gezwungen  worden  sein  mochte. 

Auch  das  gänzliche  Fehlen  von  Spuren  geleisteter  Gegenwehr 
sowohl  an  F.  selbst,  als  an  dem  in  begründeten  Verdacht  der 
Thäterschaft  stehenden  Z.  beweist  nicht  die  Mithilfe  einer  dritten 
Person.  Denn  es  ist  einestheils  ganz  gut  denkbar,  dass  F.  sich 
gegenüber  dem  einzelnen  Thäter  nach  Möglichkeit  wehrte,  ohne 
dass  sichtbare  Spuren  hiervon  an  ihm  selbst  oder  an  letzterem  die 
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Bothwendige  Folge  gewesen  sein  mussten;  andemtheüs  ist  es  aber 
nicht  blos  möglich,  sondern  im  vorliegenden  Falle  sehr  wahrschein* 
Uch,  dass  in  Folge  plötzlichen  TJeberf alles  nnd  raschen,  mit  aller 
Kraft  erfolgten  Eingreifens  auch  nur  von  Seiten  eines  einzigen 
Thäters  der  ganze  Act  so  schnell  verlief,  dass  F.  Dicht  einmal 
Zeit  hatte,  ausgiebigen  Widerstand  zu  leisten.  Da  nämlich  er- 
fahningsgemäss  der  Act  der  Erstickung  bei  vollständiger  Unter- 
brechung der  Respiration  nur  einige  Augenblicke  in  Anspruch 
nimmt  und  im  vorliegenden  Falle  aus  dem  Grade  der  im  Gesicht 
und  am  Halse  gefundenen  Druckspuren  mit  Grund  geschlossen 
werden  kann,  dass  die  Zusammenschnürung  des  Halses  und  der 
Yerschluss  der  Eespirationsöfihungen  mit  einer  solchen  Gewalt 
erfolgte,  dass  unmittelbar  darauf  die  Respiration  ganz  unmöglich 
gemacht  worden  sein  musste,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  schon  wenige  Secunden  genügten,  um  bei  F.  die  dem  Er- 
stickungstode vorangehende  Bewusstlosigkeit  und  damit  Wider- 
standslosigkeit  zu  bewirken,  zumal  wenn  dieser,  wie  leicht  möglich, 
in  Folge  seines  beiderseitigen  Kropfes  schon  früher  an  Athemnoth 
gelitten  hatte. 

Sollte  aber  noch  eine  andere  oder  gar  mehrere  Personen  im 
Spiele  gewesen  sein,  dann  war  natürlicher  Weise  die  Ueberwälti- 
gung  und  Tödtung  des  F.  ohne  Ausbildung  von  Spuren  geleisteter 
Gegenwehr  noch  leichter  durchführbar.  Die  Mitwirkung  der  ande- 
ren Person  dürfte  jedoch  in  diesem  Falle  nur  im  Festhalten  des 
F.,  resp.  in  auf  die  Verhinderung  des  Widerstandes  hinzielenden 
Eingriffen  bestanden  haben,  da  die  am  Halse  und  im  Gesicht  ge- 
fundenen Druckspuren  sich,  wie  schon  oben  bemerkt,  am  natür- 
lichsten aus  der  Einwirkung  der  Hände  blos  einer  Person  erklä- 
ren lassen. 

Für  die  Beantwortung  der  angeregten  Frage,  ob  F.  im  Bette 
oder  ausserhalb  desselben  überfallen  und  erwürgt  wurde,  überhaupt 
für  die  Erkennung  der  näheren  Umstände,  unter  welchen  die 
Tödtung  geschah,  fehlt  gerade  die  wichtigste  Prämisse,  nämlich 
eine  sorgfältige  Localbesichtigung,  welche,  wenn  sie  rechtzeitig 
vorgenommen  worden  wäre,  wahrscheinlich  brauchbarere  Anhalts- 
punkte geliefert  hätte,  als  die  sind,  welche  blos  vorliegen. 

Der  Umstand,   dass  die  Leiche  des  F.  neben  der  Bettstatt 
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auf  der  Erde  liegend  gefanden  wurde,  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  derselbe  ausserhalb  des  Bettes  erwürgt  wurde,  und  es  könnte 
der  Vorgang  vielleicht  der  gewesen  sein,  dass  der  Thäter  den  F. 
in  dem  Momente,  als  dieser  ins  Bett  steigen  wollte,  beim  Halse 
ergriff,  zu  Boden  riss  und  daselbst  erwürgte,  wobei  er,  namentlich 
falls  er  z.  B.  auf  seinem  Opfer  kniete,  seine  ganze  Kraft  anwen* 
den  konnte. 

Doch  ist  es  wieder  ganz  gut  denkbar,  dass  F  im  Bette  über- 
fallen, entweder,  während  er  sich  wehrte  aus  dem  Bette  herausfiel, 
oder  dass  er  erst  nach  seiner  Tödtung  auf  den  Boden  gelegt  wurde; 
in  letzterem  Falle  vielleicht  in  der  Absicht,  um  den  Anschein 
hervorzurufen,  als  seien  die  Verletzungen  im  Gesicht  und  am 
Halse  und  der  Tod  durch  zufälliges  Herausfallen  aus  dem  Bette 
entstanden,  wobei  es  freilich  unklug  gewesen ,  wäre,  der  Leiche 
den  Eopfpolster  unter  das  Gesicht  zu  legen. 

Möge  dem  übrigens  sein,  wie  es  wolle,  jedenfalls  sind  zwei 
Umstände  vorhanden,  welche  beweisen,  dass  nach  dem  Tode  des  F. 
mit  seiner  Leiche  gewisse  Lageveränderungen  vorgenommen  worden 
sind,  nämlich  erstens  die  Lage  der  Leiche  auf  dem  Gesichte  und 
zweitens  insbesondere  die  auf  beiden  Oberarmtheilen  des  Hemdes 
vorgefundenen  Blutflecke.  Da  nämlich,  wie  aus  der  Natur  eines 
solchen  Vorganges  und  hier  ganz  besonders  aus  der  Lage  und 
weiteren  Beschaffenheit  der  vom  Würgen  herrührenden  Spuren 
hervorgeht,  F.  nur  in  der  Rückenlage  erwürgt  worden  sein  konnte, 
seine  Leiche  aber  auf  dem  Gesichte  liegend  gefunden  wurde,  so 
ist  es  klar,  dass  diese  Lage  erst  dem  todten  Körper  gegeben 
worden  ist,  und  zwar  entweder  in  mehr  zufälliger  Weise  oder,  was 
noch  wahrscheinlicher  ist,  absichtlich,  um  vielleicht  die  im  Glicht 
und  am  Halse  befindlichen  Spuren  des  gewaltsamen  Eingriffes  für 
den  ersten  Bück  zu  verbergen. 

(Eulenberg's  Vierteljalirsschrift,  Band  XIX.) 


Es  ist  sicher,  dass  der  Mörder  sein  Opfer  sowohl  durch  Verschluss 
der  äusseren  Bespirationsöffnungen  (Nase  und  Mund)  als  auch  durch  Zu- 
sammendrücken des  Halses  tödten  wollte.  Zuhalten  von  Nase  und  Mund 
zum  Zwecke  der  Erstickung  wird  bei  Erwachsenen  wohl  kaum  in  Anwen- 
dung gebracht  und  dürfte  auch  nur  unter  besonderen  Umständen  diese  Wirkung 
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haben.  Am  ehesten  wird  dies  möglich  sein,  wenn  der  Mörder  hinter 
seinem  Opfer  steht,  wSlhrend  dieses  auf  einem  Stuhle,  einer  Bank  sitzt, 
^ird  dann  der  Kopf  nach  hintenüber  gezogen ,  so  dass  sich  das  Gesicht 
nach  oben  wendet,  so  kann  die  Hand  Nase  und  Mond  vollständig  ver- 
schliessen,  und  ist  dann  dieser  Handgriff  wohl  geeignet,  die  Athmnng  anf- 
znheben  nnd  Erstiknng  zu  bewirken.  Ob  hier  das  Znhalten  von  Nase  und 
Mond  nnd  das  Würgen  gleichzeitig  zur  Anwendung  kamen,  ist  freilich 
nicht  festzustellen.  War  es  der  Fall,  so  w&re  nach  der  OerÜichkeit  der 
vorgefundenen  fast  ausnahmslos  rechts  gelegenen  äusseren  Verletzungen 
die  Erklärungsweise  am  plausibelsten,  dass  der  Mörder  von  hinten  mit 
der  rechten  Hand  Nase  und  Mund  seines  Opfers  zuhielt  und  mit  der  linken 
Hand  den  Hals  comprimirte.  Die  nach  aufwärts  gerichteten  Wölbungen 
der  bogenförmigen  Hautaufschürfungen  wären  bei  Stellung  des  Mörders 
vor  seinem  Opfer  schwerer  zu  erklären. 
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WiJirselieliiiieher  Tod  diireli  ErwUrgen»  nieht  diirdi  ErUnireii.  TorgiBgige 
anderartiiro  gewaltsue  EinwirkimgeB* 

Ober-Gutachten 
der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 


Geschichtserx&hlang. 

Die  Ehefiran  des  (Hrtners  W.,  welche  mit  ihiemi  Manne  in  Unfrieden 
lebte,  wurde  am  24.  Hai  Morgens  Ton  der  Tochter  nnd  dem  D.  an  einem  Stricke 
in  knieender  Stellung  hängend  gefunden  nnd  von  dem  D.  abgeschnitten.  Letsterer 
gestand  alsbald,  dass  er  seine  Frau  einige  Stunden  Torber  aufgehängt  habe,  um 
glauben  zu  machen,  dass  sie  sich  selbst  erhängt  habe.  Er  sei  mit  an  ihrem 
Tode  schuld.  Am  Abend  Torher  sei  es  zu  Thätlichkeiten  gekommen.  In  Folge 
von  gegen  den  Kopf  seiner  Frau  geführten  Schlägen  sei  sie  schliesslich  vom 
über  in  einen  Hasehiussstrauch  gestürzt  und  dort  mit  dem  Kopf  nach  unten 
liegen  geblieben.  So  habe  er  sie  am  anderen  Morgen  zu  seinem  Schrecken  leb- 
los gefunden.  Aus  den  Zeugenaussagen  ergiebt  sich,  dass  die  Verstorbene  nur 
lose  in  der  Strickschlinge  gehangen  hat  und  dass  ihr  Hals  vor  dem  Druck  der 
letzteren  zum  Theil  durch  ein  gleichfalls  lose  um  den  Hals  liegendes  Tuch  ge- 
schützt war. 

Obductionsbefund  am  25.  Mai. 

Erhebliche  Sugillation  der  Augenlider,  geringere  der  Bindehaut  des 
Auges,  des  Gesichts  an  verschiedenen  Stellen  und  der  einen  Ohrmuschel. 
Wenig  umfängliche  Fraktur-  des  linken  Oberkiefers.  In  der  zwischen  den 
Zähnen  liegenden  Zunge  ein  Bluterguss.  Am  Halse  links,  nahe  dem  Unter- 
kiefer, mehrere  fast  parallel  von  oben  schräg  nach  hinten  und  unten  ver- 
laufende, hellroth  gefärbte  Streifen,  ohne  sonstige  Veränderung  der  Haut, 
ohne  Bluterguss  unter  derselben;  rechts  zwei  kleine  abgeschundene  Stellen 
mit  geringen  Spuren  von  Bluterguss  darunter;  die  Kehlkopfg^end  un- 
versehrt. 

In  der  Schläfen-  und  Hinterhauptsgegend,  auch  in  beiden  Schlafen- 
muskeln verschiedene  Blutergüsse;  der  knöcherne  Schädel  unverletzt.  In 
den  Himsinus,  mit  Ausnahme  der  an  der  Schädelbasis,  wenig  Blut;  die 
weiche  Hirnhaut  aber  sehr  blutreich  mit  stark  gefüllten  Venen.  Hirn- 
substanz, Adergeflechte  sehr  blutreich. 
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In  den  Luftwegen  keine  schaomige  Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut 
hraunroth.  Halswirbel  und  Halsorgane  unverletzt.  Herz  schlaff,  rechte 
Kammer  blutleer,  in  der  linken  wenig  dunkles  flüssiges  Blut. 

Lungen  lufthaltig,  zusammengezogen,  entleeren  beim  Einschneiden 
schaumiges  Serum.  Leber  gross,  blutreich;  Nieren  sehr  blutreich;  in  der 
unteren  Hohlvene  viel  dunkles  flüssiges  Blut. 

Gutachten  der  Obducenten. 

Tod  durch  Stick-  und  Schlagfluss.  Die  Erstickung  sei  durch  eine 
anf  den  Hals  wirkende  äussere  Ghewalt  hervorgebracht,  und  habe  die  Ob- 
dncüon  gewichtige  Gründe  für  die  Annahme,  dass  die  D.  entweder  erwürgt 
oder  erhängt  sei.  Welche  der  beiden  Todearten  stattgefiuiden,  sei  nicht 
festzustellen. 

Gutachten  des  Medicinal-Collegiums. 

Nach  Lage  der  Acten  spricht  nichts  gegen  die  Annahme,  dass  der 
Tod  der  Frau  D.  in  Folge  der  von  ihrem  Ehemanne  erlittenen  Misshand- 
lungen ohne  Hinzutritt  einer  Strangulation  erfolgt  ist  und  D.  also,  wie  er 
behauptet,  nur  die  Leiche  seiner  Ehefrau  in  die  Schlinge  gelegt  hat. 

Ober-Gutachten. 

Sowohl  die  äussere  Besichtigung  als  die  Section  der  Leiche 
der  Fraa  D.  hat  ergeben,  dass  dieselbe  nicht  blos  mittelst  Schlägen 
gegen  den  Kopf,  sondern  auch  mittelst  Umgreifen  ihres  Halses 
gemisshandelt  worden  ist.  Der  Umstand,  dass  namentlich  am 
Hinterkopfe  der  Frau  D.  Sand,  Erde,  Moos  und  Blättchen  in  dem 
Haupthaare  gefa&den  wurden,  weist  darauf  hin,  in  welcher  Weise 
der  Kampf  zwischen  dem  Angeklagten  und  seiner  Frau  stattge- 
funden haben  mag.  Dieselbe  ist  offenbar  nicht  blos,  durch  einige 
Schläge  auf  den  Kopf  betäubt,  vornüber  in  den  Haselstrauch  ge- 
fallen, wie  der  Angeklagte  angiebt,  sondern  der  eben  angefahrte 
Befund  am  Kopf  und  die  Spuren  der  Gewalteinwirkung  am  Halse 
lassen  annehmen,  dass  sie  von  ihrem  Manne  am  Halse  gefasst  und 
gewrftsam  hintenüber  zu  Boden  gestürzt  oder  gegen  den  Erdboden 
gedrückt  worden  sei  Für  diese  Annahme  spricht  auch  der  Sections- 
befund.  Aus  den  Ergebnissen  der  Section  lässt  sich  nicht  beweisen, 
dass  die  Frau  D.  an  den  erlittenen  Kopfverletzungen  gestorben 
sei,  wohl  aber  hat  die  Section,  wie  die  Obducenten  mit  Recht 
hervorgehoben  haben,  wesentliche  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
des  Erstickungstodes  geliefert    WoUten  vdr  es  aber  auch  als  voU- 
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kommen  erwiesen  ansehen,  dass  die  D.  an  Erstickong  dorch  Zu- 
sammendiUcken  des  Halses  gestorben  sei,  worüber  nns  jedoch  eine 
Frage  nicht  vorgelegt  worden,  so  ist  aus  dem  Vorhandensein  der 
Zeichen  des  Erstickungs-  oder  selbst  Erdrosselungstodes  doch  noch 
immer  kein  Schluss  erlaubt  auf  den  Tod  durch  Strangulation  in 
dem  Sinne,  dass  durch  Einhängen  des  Kopfes  in  eine  Strangschlinge 
dem  Leben  der  Frau  D.  ein  Ende  gemacht  sei.  Für  eine  Stran- 
gulation in  diesem  Sinne  haben  sich  bei  der  Obduction  der  Frau 
D.  dui'chaus  keine  Beweise  ergeben,  und  die  Aussagen  des  Ober- 
amtmanns N.  über  die  Befestigung  des  Strickes  und  über  die  Be- 
schaffenheit des  an  dem  betreffenden  Balkon  befindlichen  Ealküber- 
zuges  widersprechen  der  Annahme,  dass  der  Tod  in  jener  Strang- 
schlinge erfolgt  ist. 

Wir  müssen  daher,  im  Einverständniss  mit  dem  Königlichen 
Medicinal-Collegium,  unser  Gutachten  dahin  abgeben, 

dass  nach  Lage  der  Acten  anzunehmen  ist,  dass  der  Tod 
der  Frau  D.  in  Folge  der  von  ihrem  Ehemanne  erlittenen 
Misshandlungen  ohne  Hinzutritt  einer  Strangulation  erfolgt 
ist,  und  dass  der  Angeklagte  D.  also,  wie  er  behauptet, 
nur  die  Leiche  seiner  Ehefrau  in  dem  Öartenhause  in  die 
Schlinge  gelegt  hat. 
(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift,  Band  XIV.) 


Zur  Diagnose  des  Erwürgongstodes,  der  im  vorstehenden  Falle  nicht 
schnell  erfolgte,  fehlten  doch  mehrere  sehr  wesentliche  Befände,  zunächst 
solche  der  Erstickung  im  Allgemeinen.  Das  Herz')  war  fast  blutleer, 
während  es  nach  Skrzeczka  in  91,4  pOt.  erheblich  vermehrten  Blutgehalt 
zeigt.  Von  den  Lungen  ist  nur  gesagt,  dass  sich  beim  Einschneiden 
schaumiges  Serum  entleert  —  es  fehlt  die  Angabe,  ob  farbloses  oder  blutig 
gefärbtes,  ebenso  ob  der  Blutgehalt  derselben  vermehrt  war,  was  nach  dem- 
selben Autor  in  94,3 pOt.  Erstickter,  also  fast  immer  der  Fall.  Sonach 
steht  es  durchaus  nicht  fest,  ob  das  Oedem  noch  während  des  Lebens  oder 
erst  nach  dem  Tode  (Leichenödem)  entstanden  ist.  Da  der  Tod  der  Erau 
D.,  wie  aus  der  Geschichtserzählung  zu  schliessen,  nicht  urplötzlich  erfolgt 
ist,  in  solchen  Fällen  aber  neben  dem  intravitalen  Oedem  stets  auch  reich- 
licher Schaum  in  den  Bronchien,  sogar  auch  im  Eacheu  und  vor  dem  Munde 
vorhanden  ist,  während  bei  der  D.  sich  in  den  Luftwegen  keine  schaumige 


*)  Leiche  frisch,  Obduction  nach  24  Standen. 
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Flüssigkeit  vorfand:  so  kann  das  Lungenödem  im  vorliegenden  Falle  als 
Erstickangssymptom  auch  nicht  voll  verwerthet  werden. 

Es  fehlten  ferner,  sind  wenigstens  nicht  erwähnt  die  suhcardialen 
und  subpleuralen  Ecchymosen,  sowie  die  unter  der  Serosa  der  Genitalien, 
die  in  wenigstens  70  pCt,  der  Erstickten  (Skrzeczka)  vorhanden  sind.  End- 
lich fehlten  auch  die  tieferen  Läsionen,  die  durch  heftige  Compression  des 
Halses  beim  Erwürgen  so  häufig  bewirkt  werden,  nämlich  Suffusionen  im 
ünterhautgewebe,  in  den  tieferen  Weichtheilen,  in  der  Scheide  der  Vorder- 
halsmuskeln, am  TJnterkieferrand  —  von  den  Eracturen,  die  vorkommen, 
und  vom  Bluterguss  in  der  Carotiswand  ganz  abgesehen  —  Läsionen,  die 
um  80  charakteristischer  sind,  je  mehr  sie  durch  ihre  Anordnung  und  etwa 
den  Fingernägeln  oder  Fingerkuppen  entsprechende  Form  die  Einwirkung 
der  znsammengekrallten  Hand  erkennen  lassen. 

Es  hat  demnach  die  Obduction  den  anatomischen  Nachweis  nicht  er- 
bracht, dass  Frau  D.  wirklich  bis  zu  Tode  strangulirt  worden,  also  den 
Erstickungstod  durch  Erwürgen  gestorben  ist.  Dass  Angeklagter  nach 
eigener  Angabe  nur  die  Leiche  seiner  Frau  in  die  Schlinge  gelegt  hat, 
um  die  Todesursache  auf  eine  falsche  Fährte  zu  leiten  und  den  Anschein 
des  Selbstmordes  zu  bewirken,  war  nicht  fraglich.  Sowohl  am  Kopfe  wie 
am  Halse  fanden  sich  mehr  als  ausreichende  Zeichen  angethaner  ander- 
artiger Gewalt. 


Digiti: 


zedby  Google 


Fan  30. 


Erwllriireii. 

Facnltäts-Gntachten.     (Maschka.) 


Eduard  Z.  kam  am  17.  März  in  angetxankenem  Zustande  nm  Mitternacht 
nach  Hanse.  Während  eines  Streites  mit  seiner  Frau  packte  er  dieselbe,  drückte 
sie  in  eine  Ecke  des  Zimmers  und  hielt  sie  am  Halse  fest.  Die  Frau  wehrte 
sich,  worauf  er  dieselbe  losliess.  Nach  einer  kleinen  Weile  erneuerte  sich  der 
Streit.  Z.  fasste  seine  Frau  abermals,  warf  sie  aufs  Bett  und  würgte  sie  wieder 
am  Halse,  welcher  Vorgang  nur  kurze  Zeit  gedauert  haben  soll,  unmittelbar 
darauf  soll  sich  die  Frau  im  Bette  erhoben,  niedergesetzt  und  eine  gestopfte 
Tabakpfeife  Terlangt  haben,  welche  sie  auch  in  den  Mund  nahm  und  mehrere 
Zfige  daraus  machte.  Plötzlich  habe  sie  die  Pfeife  weggelegt,  sei  vom  Bette 
herabgeglitten  und  todt  liegen  geblieben. 

Obductionsbefund. 

1.  An  der  Unterlippe  gegen  den  rechten  Mundwinkel  zu  eine  erbsen- 
grosse,  rundliche,  mit  vertrocknetem  Blute  bedeckte  HautaufkchfirAing. 
2.  An  der  linken  Halsseite,  knapp  unter  und  neben  der  Mitte  des  Unter- 
kiefers eine  bohnengrosse,  vertiefte  Hautaufschürfung  und  unterhalb  der- 
selben eine  andere,  horizontal  verlaufende,  V2  Zoll  lange,  3  Linien  breite 
HautaufiBchürfting.  3.  An  der  linken  Kehlkopfwand,  neben  und  theilweise 
über  einander  gelagert,  5  Hautan&chürfungen  von  theils  rundlicher,  theils 
dreieckiger,  theils  viereckiger  Form,  deren  Länge  3—4  Linien,  deren 
Breite  2V2  Linien  betnig.  4.  Ueber  der  rechten  Kehlkopfwand  zwei  neben 
einander  gelagerte  Hautaufschürfungen,  2  Linien  lang,  1 — 3  Linien  breit 
5.  Oberhalb  des  äusseren  Endes  des  linken  Schlüsselbeins  eine  linsengrosse 
Hautaufschürfung.  6.  In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ober- 
armes eine,  und  an  der  hinteren  Fläche  desselben  zwei  kleine  Hautaof- 
schürfungen.  7.  Am  Rücken  zwischen  beiden  Schulterblättern  eine  4  Zoll 
lange,  2  Linien  breite,  vertrocknete  Hautaufschürfnng. 

BlutfüUe  in  der  Kopfhöhle. 

Ueber  den  Hautdecken  am  Halse  fand  man,  den  Hantaufschürftingea 
entsprechend,  besonders  links  und  rechts  neben  dem  Kehlkopfe,  Sugillationen. 
Die  Drosselvenen  mit  dunklem  Blute  gefallt.  Im  Kehlkopf  und  der  Luft- 
röhre mit  Blut  gemengter  Schleim.  Die  Lungen  aufgetrieben,  dunkelblau 
und  schwarz  gefärbt,  mit  dunklem  schaumigen  Blute  überfüllt.  Lmke 
Herzkammer  leer,  in  der  rechten  dunkles  Blut.    Leber  sehr  blutreich. 
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Ober -Gutachten. 

1.  Die  bei  der  Obduction  wahrgenommenen  Erscheinungen, 
und  zwar  namentlich  die  dunkle,  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes, 
der  Blutreichthum  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  die  Blutüber- 
fiillnng  der  dunkel  gefärbten  und  aufgetriebenen  Lungen  und  die 
Ansammlung  eines  mit  Blut  gemengten  Schleimes  im  Kehlkopfe 
und  der  Luftröhre,  liefern  bei  Abwesenheit  jeder  anderen  Todes- 
ursache den  Beweis),  dass  Anna  Z.  an  Erstickung  in  Folge  des 
gehinderten  Luftzutritts  gestorben  ist. 

2.  Nachdem  Eduard  Z.  selbst  zugiebt,  seine  Gattin  wieder- 
holt gewfirgt  zu  haben,  nachdem  terner  die  Hautaufschürfhngen 
am  Halse  auch  mit  Bestimmtheit  darauf  schliessen  lassen,  dass  ein 
bedeutender  Druck  auf  den  Hals  mit  den  Fingern  von  Seiten  eines 
Anderen  ausgeübt  wurde,  und  ein  solcher  Druck  durch  Verschluss 
der  Luftwege  auch  vollkommen  geeignet  ist,  den  Tod  eines  Menschen 
herbeizufuhren,  so  kann  auch  das  Absterben  der  Anna  Z.  im  ge- 
genwärtigen Falle  blos  allein  von  diesem  Drucke,  resp.  dem  Würgen 
helgeleitet  werden,  und  es  muss,  da  zur  Herbeiführung  des  Todes 
weder  die  Schwangerschaft  noch  ein  anderer  Umstand  beigetragen 
hat,  diese  Handlungsweise  für  eine  solche  erklärt  werden,  welche 
den  Tod  der  Anna  Z.  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  herbei- 
führte. 

3.  Die  Angabe  des  Eduard  Z.  und  seiner  beiden  Stiefkinder, 
dass  Anna  Z.  nach  dem  Würgen  sich  im  Bette  aufgesetzt,  eine 
Tabakspfeife  verlangt,  dieselbe  angebrannt,  einige  Züge  aus  der- 
selben geraucht  habe  und  dann  plötzlich  verschieden  sei,  verdient 
gar  keinen  Glauben.  Denn  wenn  man  auch  annehmen  wollte  (was 
allerdings  möglich  ist),  dass  Anna  Z.  nicht  unmittelbar  nach  dem 
Würgen  starb  und  noch  einige  Minuten  lebte,  so  musste  doch  der 
Zustand  ein  solcher  sein,  dass  derselbe  ihr  das  Bewusstsein  raubte 
und  es  sonach  als  durchaus  nicht  glaubwürdig  erscheinen  lässt, 
dass  sie  noch  im  Stande  gewesen  wäre,  zu  sprechen  und  sogar 
Tabak  zu  rauchen. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.     1879.    IV.) 
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Zu  Fall  37,  38  und  39. 

Bei  Bämmtlichen  3  Fällen  von  Tod  dnrch  Erwürgen  fehlten  oder 
wurden  wenigstens  nicht  erwähnt  Lftsionen  in  den  tiefer  gelegenen  Hals- 
gebilden,  welche  durch  heftige  Compression  des  Halses  häufig  zu  Stande 
kommen.  Hoftnann  fand  wiederholt  auch  Suffusionen  in  der  Tiefe,  am 
ünterkieferrande,  über  dem  Lig.  thyreohyoideum,  in  der  Scheide  der  Yorder- 
halsmuskeln,  zweimal  Bruch  des  Kehlkopfes,  einmal  des  Zungenbeins,  ein- 
mal Fractur  beider  Kehlkopfhömer,  des  Adamsapfels,  Doppelbruch  der 
Spange  des  Ringknorpels. 

Falk  sah  in  einem  FaUe,  bei  dem  er  sowohl  Würgen  als  auch  Er- 
drosseln annimmt,  bei  Intactheit  von  Zungenbein  und  Kehlkopfknorpeln 
die  linke  Tonsille  aussen  wie  innen  dunkelblau,  die  Schnittfläche  hämor- 
rhagisch durchsetzt,  im  linken  Muse,  genio-hyoideus  nahe  dem  Ansätze  an 
das  Zungenbein  ein  die  ganze  Dicke  des  Muskels  durchsetzendes  BluteKtra- 
vasat  im  Flächenumfange  eines  Fünfpfennigstückes. 

Die  Verletzungen  so  tief  gelegener  Halsgebilde  setzen  eine  sehr 
grosse  Kraft  voraus.  Jedenfalls  erscheint  es  selten,  dass  eine  Tonsille 
durch  die  würgende  Hand  so  ernstlich  lädirt  wird. 

Auf  ein  anderes  werthvoUes  Zeichen  stattgehabten  Erwürgens  hat 
Friedberg  in  seiner  „gerichtsärztlichen  Praxis*'  aufhierksam  gemacht.  Es 
ist  dies  der  Blntergnss  der  Carotis  wand.  Derselbe  kann  allerdings  nor 
dann  zu  Stande  kommen,  wenn  durch  das  Würgen  die  Kopfschlagader  aus- 
reichend gedrückt  und  gezerrt  wird,  so  dass  die  in  der  äusseren  und  mitt- 
leren Gefi&sswand  verlaufenden  Yasa  vasorum  zerreissen.  Es  kommt,  nach 
Friedberg,  vor,  dass  Erwürgungsversuche  am  Halse  keine  andere  Spur  (?) 
als  einen  Bluterguss  der  Wand  der  Carotis  zurücklassen,  so  dass  dieser 
Bluterguss  allein  die  Erwürgung  verräth. 

Der  Tod  durch  Erwürgen  erfolgt  durch  Yerschluss  der  Stimmritze 
oft  in  wenigen  Augenblicken,  und  genügt  schon  ein  äusserst  geringer 
Druck  zum  vollständigen  Yerschluss  derselben.  Noch  ein  anderes  Moment 
kann  beim  Erwürgen  eine  Bolle  spielen,  das  ist  die  traumatische  Bjäzimg 
peripherer  Yagusendigungen ,  insbesondere  der  des  N.  laryngeus  superior, 
welchen  bereits  J.  Bosenthal  als  respiratorischen  Hemmungsnerven  bezeich- 
net hat.  Diese  Eeizung  kann  thatsächlich  plötzlichen  AthmungsstUlstand 
erzeugen.  Aehnliches  beobachtete  Falk  beim  Nerv,  recurrens.  In  diesen 
Fällen  schnellen  Todes  wird  der  anatomische  Befund  bei  der  inneren  Be- 
sichtigung ein  negativer  und  der  Tod  unter  Shock  zu  snbsumiren  sem« 
ebenso  wie  der  beobachtete  Shock  nach  Contusion  des  Kehlkopfes. 
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Tod  dnrcli  Erdrosseln  (Strangrnlatlon  im  engeren  Sinne.) 

Die  schwach  bläuliche  FSrbnngr  der  Strangnirinne ,   die  Schwellangr   der 

Weichtbeile  am  Halse  werden  fUr  die  Entstehnng^  der  Strangrinne  w&hrend 

des  Lebens  als  beweisend  hingestellt. 

Facultäts-Gutachten.    (Maschka.) 


Geschieh  tserzählung. 

Am  8.  September  wurde  in  einem  Walde  der  20  jährige  W.  todt  anfge- 
fanden.  Die  Gerichtskommission  fand  denselben  in  gestreckter  Stellung  auf  der 
rechten  Körperseite  liegend.  Der  Rock  war  über  die  Hnke  Schulter  bis  zur 
Glitte  des  Oberarms  herabgestreift  und  das  Futter  zerrissen.  Am  Halse  hatte 
er  ein  baumwollenes  Halstuch  (das  er  zufolge  der  Erhebungen  sonst  immer 
locker  zu  tragen  pflegte)  über  dem  Kehlkopfe  mit  einem  doppelten  Knoten  zu- 
sammengezogen und  so  fest  anliegend,  dass  man  nur  mit  Anstrengung  darunter 
gelangen  konnte  Unter  dem  Halstuche  verlief  quer  über  die  Mitte  des  Kehl- 
kopfes beiderseits  gegen  den  Nacken  zu  eine  fingerbreite  seichte  Strangrinne  von 
schw  ch  bläulicher  Färbung;  der  Grund  derselben  war  weich.  2  Zoll  vom  Kehl- 
kopfe nach  rechts  erschien  in  derselben  eine  beinahe  1  Zoll  lange,  dunkel  livid 
gefärbte,  eingedrückte  Stelle.  Oberhalb  und  unterhalb  der  Strangrinne  waren 
die  Weichtheile  etwas  geschwellt.  Augen  geschlossen,  Pupillen  erweitert,  die 
Augenlider  geschwellt,  bläulich  gefärbt,  mit  Blut  unterlaufen.  Der  Mund  offen. 
Das  Gesicht  livid,  die  rechte  Ohrmyischel  dunkel  gerötbet. 

Leichenöffnung  am  11.  September. 

Hals  blass,  Spuren  der  Strangrinne  noch  vorhanden.  Die  Weichtheile 
an  den  Unterkieferwinkeln  etwas  geschwellt.  2  Zoll  rechts  vom  Kehl- 
kopfe erkannte  man  noch  deutlich  eine  dunkel  lividere  Hautstelle  in  der 
Grösse  eines  Quadratzolles.  Im  Nacken  stellenweise  linieoartige,  dunkel 
geröthete  Flecken.  An  den  Händen  vereinzelt  stecknadelkopfgrosse  bis 
linsengrosse,  oberflächliche,  bereits  vertrocknete  Hautaufschürfungen. 

Himhautgefösse  mit  schwarzem,  dünnen  Blute  erfüllt,  ebenso  die 
Himsnbstanz.  Himhänte  milchig  getrübt.  In  den  Himkammem  1  Ess- 
löffel Blutwasser.  Zwischen  den  Weichtheilen  am  Halse  nirgends  eine 
Blutanstretnng.  Der  rechte  Kopfnicker  war  in  seinem  oberen  Ende  ge- 
schwellt und  dunkler  gefärbt.  Die  Schilddrüse  etwas  vergrössert.  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  unverletzt,  letztere  enthielt  zähen  Schleim,  die  Schleim- 
haut schwach  gerötbet.    Yenenstämme  am  Halse  mit  Blut  überfüllt.    Brust- 
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fellsäcke  leer;  die  Langen  etwas  znsammengefallen,  blassroth,  knisternd, 
mftBsig  mit  Blut  gefüllt,  die  unteren  Lappen  dunkel  geröthet,  dunkleB 
schaumiges  Blut  enthaltend.  Ln  Herzbeutel  viel  Serum:  das  Herz  schlaff, 
in  der  linken  Herzkammer  dQnnflfissiges  Blut,  die  rechte  mit  Blut  über- 
füllt.   Die  Leber  vergrössert,  sehr  blutreich. 

Gutachten  der  Gerichtsärste. 

W.  ist  in  Folge  der  Zusammenschnürung  des  Halses  an  Blutschla^- 
fluss  gestorben.  Der  Mangel  von  Zeichen  geleisteter  G^^^enwehr  spreche 
für  Selbsterdrosselung,  während  anderseits  die  Beraubung  des  W.  auf  'Er- 
drosselung  durch  einen  Anderen  hinzudeuten  scheine.*' 

Gutachten  der  demn&chst  gehörten  Dr.  L.  und  Wundarzt  W.  nach  genommener 

Acteneinsicht. 

„W.  sei  am  Blutschlagfluss  gestorben,  der  durch  ein  eng  anschliessen- 
des Halstuch  bewirkt  worden  sein  könne.  Die  Leiche  bot  aber  auch  die 
Zeichen  der  Suffocation,  deren  Ursache  sich  in  der  Strangrinne  finde,  welche 
sich  aber  wegen  der  starken  ZusammenschnOrung  des  Halses  und  der 
Schwellung  des  Kopfnickers  um  so  weniger  von  einem  Selbstmordversuche 
herleiten  lasse,  als  Selbsterdrosseln  sehr  selten  vorkomme.  Vielmehr  liege 
hier  gewaltsame  Erdrosselung  vor.  Der  Mangel  einer  Sugillation  in  der 
Strangrinne  beweist  nichts  dagegen,  weil  diese  Erscheinungen  auch  bd 
Hingerichteten  nicht  immer  vorkommen.  Ebenso  könne  der  Mangel  von 
Zeichen  geleisteter  Gegenwehr  fremde  Einwirkung  nicht  ausschliessen. 
W.  war  schwächlich,  wurde  vielleicht  kräftig  von  hinten  gepackt  und 
konnte,  vor  Schreck  gelähmt  und  durch  die  Last  am  Bücken  gehindert, 
nur  schwach  Widerstand  leisten.  Das  Festknüpfen  des  Halstuches  möge 
dann  erst  nachträglich  erfolgt  sein.'' 

Facultäts-Gutachten. 

Sämmtliche  Verletzungen  an  den  Gliedmassen  des  W.  waren 
theils  firisch  blutend,  theils  vertrocknet  und  vernarbt  also  noch  bei 
Lebzeiten  entstanden.  Sie  deuten  auf  die  Einwirkung  eines 
stumpfen  oder  kantigen  Werkzeuges  und  können  durch  Anstreifen 
an  harte  und  rauhe  Gegenstände  oder  durch  Kratzen  mit  den 
Fingernägeln  entstanden  sein,  bilden  jedoch  als  ein  geringfügiges 
und  oberflächliches  Leiden  minder  wichtiger  Körpertheile,  sowohl 
einzeln  als  in  ihrem  Zusammenwirken  eine  nur  leichte  Verletzung, 
von  welcher  sich  der  Tod  des  W.  nicht  herleiten  lässt. 

Der  Blutreichthum  des  Gehirns,  seiner  Häute,  der  Blutadern 
am  Halse,   des  unteren  und  hinteren  Theiles  der  Lungen,   beider 
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HerzhäJften  und  der  ünterleibsorgane  bei  durchgehends  dunkler 
und  flttssigei*  Beschaffenheit  des  Blutes  tiefem  zusammengenommen 
mit  dem  lividen  Gesichte  und  den  hervorgetriebenen  Augen  den 
Beweis,  dass 

1)  W.  zunächst  an  Erstickung  gestorben  ist. 

Da  übrigens  die  Strangrinne  bläulich,  die  Weichtheile  am 
Halse  und  namentlich  der  Kopfnicker  geschwellt  erschienen,  somit 
mit  vollem  Grunde  angenommen  werden  kann,  dass  dieselbe  noch 
beim  Leben  des  W.  entstanden  ist,  da  femer  eine  anderweitige 
Ursache  des  eingetretenen  Stickschlagflusses  nicht  vorhanden  war, 
während  eine  Zusammenschnttrung  des  Halses  vollkommen  geeignet 
ist,  den  Tod  eines  Menschen  in  kürzester  Zeit  herbeizuführen,  so 
ist  kein  Omnd  vorhanden,  zu  zweifeln,  dass 

2)  W.  in  Folge  der  Zusammenschnürung  des  Halses,   somit 
eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  ist. 

Es  handelt  sich  aber  im  gegebenen  Falle  hauptsächlich  dämm, 
nachzuweisen,  auf  welche  Art  diese  Zusammenschnürung  des  Halses 
zu  Stande  gekonmien  ist. 

Dass  W.  sein  Halstuch  gerade  nur  diesmal  festgebunden 
hätte,  während  er  es  sonst  locker  gebunden  trug,  und  dass  diese 
Zuschnfimng  wegen  der  etwaigen  Anstrengung  beim  Gehen  den 
Tod  veranlasst  habe,  ist  füglich  nicht  anzunehmen,  weil  aus  den 
Acten  nichts  hervorgeht,  was  die  Vermuthung  begründen  könnte, 
dass  er  bergauf  und  schnell  gegangen  sei,  und  wenn  dies  auch 
wirklich  der  Fall  gewesen  wäre,  wegen  der  Vergrösserung  seiner 
Schilddrüse  höchst  wahi*scheinlich  bedeutende  Athmungsbeschwerden 
entstanden  wären,  welche  ihn  gewiss  zur  Lüftung  des  eng  anlie- 
genden Halstuches  bewogen  hätten. 

Selbstmord  durch  Erdrosseln  kommt  allerdings  selten  vor, 
ist  aber  demungeachtet  schon  mehrmals  ausgefOhrt  worden.  Aus 
den  mitgetheilten  Acten  ist  aber  nicht  zu  ersehen,  dass  W.  eine 
Veranlassung  zum  Selbstmorde  gehabt  habe;  er  würde  ihn  aber 
selbst  bei  vorhandener  Veranlassung  schwerlich  auf  diese  unsichere 
Art  und  auf  einem  Fusssteige  ausgeführt  haben.  Selbst  wenn  man 
aber  annehmen  wollte,  dass  er  nach  vollbrachtem  Selbstmorde  be- 
raubt worden  wäre,  so  liesse  sich  auch  unter  dieser  Voraussetzung 
die  Entstehung  der  Hautau&chürfungen  an  den  Händen,  der  Blut- 
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unterlaufang  der  Augenlider,  besonders  aber  der  liyideren  Stelle 
in  der  Strangrinne  nicht  erkl&ren,  da  W.  nach  Angabe  des  Todten- 
beschaners  auf  einer  mit  Moos  bewachsenen  Stelle  lag  und  von 
daselbst  befindlichen  Steinen  oder  anderen  harten  und  rauhen  Ko^ 
pem  nichts  erwUrnt  wird. 

Ganz  ungezwungen  und  voUkonunen  beMedigend  lassen  sich 
dagegen  alle  mitgetheilten  ümst&nde  erklären,  wenn  angenommra 
wird,  dass  W.  einen  Schlag  gegen  den  Kopf  erhielt,  welcher  die 
Blntunterlaufiing  und  AnschweUung  der  Augenlider  und  yielleicht 
auch  eine  BewussÜosigkeit  oder  wenigstens  venninderte  Wider- 
standsfähigkeit bedingte,  und  hierauf  von  jenumd  Anderem  erdrosselt 
und  beraubt  wurde,  wobei  gleichzeitig  die  Hautaufschärtungen  an 
den  Händen  für  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr  angesehen  werden 
können.  Der  Umstand,  dass  die  Ebtutau&chürfungen  nur  gering- 
fügig und  zwischen  den  Weichtheilen  am  Halse  keine  Blnüius- 
tretungen  vorhanden  waren,  steht  der  angefahrten  Behauptung 
durchaus  nicht  im  Wege,  da  der  Erfahrung  gemäss  in  FSIlen 
sichergestellten  Selbstmordes  und  Mordes  die  Erscheinungen  am 
Halse  häufig  auch  nicht  erheblicher  zu  sein  pflegen. 

Nach  dem  Angeführten  lässt  es  sich  somit  annehmen,  dass 
W.  in  Folge  der  von  einem  Anderen  ausgeübten  G^waltthätigkeit, 
nämlich  durch  Erdrosselung,  sein  Leben  verlor. 

(Eulenberg's  Vierte^jahrsschrift.     1882.    IV.) 
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Fall  411. 


ErdrosselaDg.    Selbstmord^  aach  lafftUlgre  Erdrosselansr  möglich. 

Faknltäts-Gutachten  (Maschka). 


Geschichtserz  ählnng. 

Am  15.  April  Vormittags  wnrde  Aima  C,  im  höchsten  Grade  dem  Tranke 
ergeben,  betranken  aof  der  Strasse  gefanden  nnd  auf  die  Wachtstabe  gebracht^ 
woselbst  sie  sich  sehr  angeberdig  benommen  haben  soll.  Am  Abend  kam  sie, 
wieder  nüchtern  geworden,  in  die  Wohnang  der  Zeugin  Y.«  erzählte,  dass  sie 
aaf  der  Wachtstabe  geschlagen,  mit  einem  am  den  Hals  gelegten  Riemen  ge- 
drosselt worden  sei,  und  wies  aaf  ihren  Hals  hin,  an  welchem  Zengin  Y.  wirk- 
lich eine  bl&aliche,  schmerzhafte  Farche  and  einige  kleine  streifenförmige  Hant- 
aoüschürfangen  gesehen  haben  will.  Am  16.  and  am  Yormittage  des  17.  April 
wurde  Anna  C.  wiederam  auf  der  Strasse  betranken  und  besonders  am  Morgen 
des  17.  so  tranken  gefunden,  dass  sie  von  einigen  Personen  etwa  11  Uhr  Yor- 
mittags  nach  Hause  geführt  werden  musste,  wo  sie  sich,  wie  sie  es  gewöhnlich 
hat,  im  Keller  niederlegte.  Am  Nachmittage  gegen  5  V2  ^^  "waid  sie  abermals 
derartig  betrunken  gefimden,  dass  sie  wieder  zu  Hause  geführt  werden  musste, 
wobei  sie  kaum  zu  gehen  vermochte  und  sich  sodann  im  Keller  niederlegte. 
Wie  die  Zeugen  bemerkten,  trug  Anna  G.  ein  Tuch  in  gewöhnlicher  Weise  um 
den  Kopf  gebunden,  jedoch  kein  Tuch  am  Halse. 

Abends  8  Uhr  kam  der  Gatte  Joseph  G.  von  der  Arbeit  nach  Haas,  wo 
er  sein  Weib  nicht  vorfand.  Seine  Schwägerin  F.  theilte  ihm  mit,  dass  Anna  G. 
total  betranken  gewesen  sei  Etwa  um  10  Uhr  begab  sich  Joseph  C.  mit  seiner 
Schwägerin  in  den  Keller.  Sie  fanden  Anna  G.  auf  der  rechten  Körperseite 
liegend  und  todt  Der  gleichfalls  herbeigerufene  Wundarzt  W.  fand  die  Leiche 
bekleidet,  am  Körper  mehrere  Wanden  und  um  den  Hals  ein  Tuch  dreimal  um- 
schlungen, fest  zusammengezogen  und  vom  am  Kehlkopf  geknotet,  während  sich 
am  Kopf  kein  Tuch  vorfand. 

Gbductions-Befund  am  19.  April. 

Leiche  einer  43jährigen  schwächlichen  Frau.  Hautfarbe,  wit  Aus- 
nahme von  Todtenflecken  am  Bücken,  blass.  Spitze  der  Zunge  etwas 
zwischen  den  Kiefern  vorragend.  Am  rechten  Stirnhöcker  eine  2  cm  lange, 
granolirende  oberflächliche  Hautwunde ;  am  linken  Stirnhöcker  eine  2  cm 
lange,  mit  einer  Kruste  bedeckte  oberflächliche  Hautwunde;  am  linken 
Jochbogen  sowie  am  Kinn  je  eine  erbsengroase  Haataufscbürfting  mit  ge- 
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ringer  BlatauBtretimg;  in  der  Gegend  beider  Schulterblätter,  an  der  yor- 
deren  Seite  der  Kniee,  sowie  an  der  linken  Hüfte  einige  unbedentende, 
theils  rundliche,  theils  streifenförmige,  oberflächliche  Hantanfschürftangeu. 

TTm  den  Hals  war  dasselbe  Tuch,  welches  sie  fr&her  am  Kopfe  ge- 
habt hatte,  dreimal  so  fest  umgeschlungen,  dass  man  kaum  mit  dem  Finger 
unter  dasselbe  dringen  konnte,  es  war  am  Nacken  gekreuzt  und  Tome, 
dem  Kehlkopf  entsprechend,  in  einen  einfachen  Knoten  gebunden.  Nach 
Abnahme  des  Tuches  fand  man  mehrere  querverlaufende  Furchen,  denen 
entsprechend  die  Haut  nicht  entfärbt  war,  nebstdem  vorne  am  Halse  meh* 
rere  oberflächliche,  schief  gegen  die  linke  Seite  yerlaufende  Hautaufschür- 
fungen. An  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  weiche,  2  cm  lange,  Vs  cm 
breite,  blassbläuliche  Furche  und  V2  cm  darunter  eine  längliche  Furche, 
welche  bis  zum  Nacken  verlief.  Links  be£Bknden  sich  2  schwache,  längliche, 
blassbläuliche  Streifen,  von  denen  der  obere  4,  der  untere  6  cm  lang  war. 
Am  Nacken  eine  6  cm  lange,  V2  cm  breite,  theils  blasse,  theUs  röthliche 
Furche. 

Hirnhäute  blutreich,  Gehirnwindungen  abgeplattet,  zwischen  denselben 
seröse  Flüssigkeit  Gehirn  blutreich,  in  den  Höhlen  viel  Serum,  in  den 
Blutleitern  viel  dunkles  Blut. 

unter  den  Hautdecken  am  Halse  keine  Blutunterlaufung;  Zungenbein, 
Kehlkopf  nicht  verletzt.  In  den  Drnsselvenen  viel  Blut.  Schilddrüse  ver- 
grössert.  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  dunkel  geröthet  Lungen- 
substanz sehr  blutreich.  Herz  normal  gross,  Herzmuskulatur  dunkelbraun, 
in   den   Herzkammern  wenig  Blut.    Die  Leber  blutreich.    Milz  blutrdch. 

Gutachten  der  Obducenten. 

Anna  C.  ist  an  Erstickung  in  Folge  Erdrosseins  gestorben.  Ein 
Selbstmord  könne  nicht  angenommen  werden,  dieselbe  ist  von  einer  anderen 
Person  erdrosselt.  Dafür  sprechen  die  feste  Zusanunenziehung  des  um  d^ 
Hals  geschlungenen  Tuches  und  die  als  Zeichen  eines  stattgeftindenen 
Kampfes  aufzufusenden  frischen  Hautaufschürfungen  an  den  verschiedenen 
Körperstellen. 

Wegen  Wichtigkeit  des  Falles  wurde  ein  Ober-Gutachten  abverlangt 

Facultäts-Gntachten. 

1)  Die  an  der  Stime  vorgefundenen  unbedeutenden  Haut- 
wunden lassen  zufolge  ihrer  Beschaffenheit  (Granulation,  beginnende 
Vemarbung)  darauf  schliessen,  dass  sie  mindestens  einige  Tage 
vor  dem  Tode  entstanden  sind.  Dieselben  sind  leichte  Verletzungen, 
konnten  durch  einen  Fall  entstanden  sein  und  stehen  mit  dem  Tode 
bestimmt  in  keinem  Zusammenhange. 
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2)  Die  Hautauf schürfangen  am  Einn,  den  Schultern,  den 
Enieen  nnd  der  Hüfte  sind  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  sowohl 
einzeb  als  zusammengenommen  als  eine  leichte  Verletzung  aufzu- 
fassen, welche  mit  dem  Tode  gleichfalls  in  keinem  Zusammenhange 
stehen.  ~  Dieselben  können  zufolge  ihrer  Lage  nicht  als  Zeichen 
einer  geleisteten  Gegenwehr  betrachtet  werden,  sondern  sind  un- 
zweifelhaft durch  das  wiederholte  Niederstüi^en  im  trunkenen  Zu- 
stande bedingt  worden. 

3)  Was  des  Todes  Veranlassung  anbelangt,  so  muss  Nach- 
stehendes bemerkt  werden: 

a)  Anna  C.  war  zufolge  der  einstimmigen  Zeugenaussagen 
im  hohen  Grade  dem  Trünke  ergeben,  und  wurde  auch  noch  am 
15.,  16.  und  17.  April  und  zwar  am  letzteren  Tage  auch  noch  um 
5V2  ühr  Nachm.  so  betrunken  gesehen,  dass  sie  kaum  zu  stehen 
und  zu  gehen  vermochte.  In  dieser  Beziehung  muss  nun  bemerkt 
werden,  dass  bei  derartigen  dem  Trünke  ergebenen  Individuen  der 
Erfahrung  zufolge  nicht  selten  der  Tod  auch  auf  natürlichem 
Wege  plötzlich  eintritt,  und  dass  man  sodann  bei  der  Obduction 
in  der  Eegel  dieselben  Erscheinungen  findet,  wie  sie  auch  beim 
Erstickungstode  wahrgenommen  werden  und  wie  sie  auch  bei  der 
Anna  0.  beobachtet  wurden. 

b;  Nun  geben  aber  die  Aerzte  Dr.  V.  und  M.  an,  sie  hätten 
bei  der  Anna  C.  ein  Tuch  dreifach  um  den  Hals  geschlungen  und 
vom  geknotet  gefunden  und  schliessen,  dass  dies  fest  umgelegte 
Tuch  das  Athmen  gehindert  und  die  Erstickung  veranlasst  habe. 

Ob  nun  dieses  Tuch  wirklich  so  fest  um  den  Hals  geschlungen 
war,  dass  es  die  Erstickung  bedingte,  kann  der  Gefertigte  nicht 
bestimmen,  da  er  die  Leiche  selbst  nicht  gesehen  hat,  doch  kann 
derselbe  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  die  Furche  am  Halse, 
auf  welche  die  Obducenten  so  grossen  Werth  legen,  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  als  ein  sicheres  Beweismittel  der  starken  Zusammen- 
schnfirung  gelten  dürfte,  da  die  Zeugin  V.  ausdrücklich  angiebt, 
sie  habe  schon  am  15.  April,  also  2  Tage  vor  dem  Tode  der  C, 
eine  den  ganzen  Hals  derselben  umkreisende  schmerzhafte  Furche 
bemerkt,  welche  die  C.  von  einer  nicht  näher  bezeichneten  Miss- 
handlung mit  einem  Biemen  herleitete. 

c)  Wird  nun  aber  angenommen,   dass  dieses  Tuch  wirklich 
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den  Hals  so  fest  zusammenschnärte,  wie  es  die  Aerzte  angaben, 
dann  wai*  dasselbe  allerdings  im  Stande,  in  Folge  der  Compression 
der  Luftwege  das  Athmen  za  hindern  und  eine  Erstickung  herbei- 
znf&hren,  und  es  müsste  in  diesem  Falle  anch  angenommen  werden, 
dass  Anna  C.  in  Folge  dieser  Zosanmienschnfinmg  an  Ersticbmg 
gestorben  ist,  womit  anch  die  Erscheinungen  an  der  Leiche,  näm- 
lich die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  Blutttberfftllmig  der 
Hirnhäute  und  Drosselvenen,  der  Blutreichthum  der  Lungen  etc., 
im  Einklänge  stehen. 

d)  Fragt  man  nun  nach  der  Art  und  Weise,  wie  diese  Zu- 
sammenschnttrung  des  Tuchs  zu  Stande  gekommen  sein  konnte,  so 
sind  drei  Möglichkeiten  denkbar,  und  zwar: 

1)  konnte  das  Tuch  von  einer  anderen  Person  absichtlich 
zusammengeschnürt,  Anna  C.  somit  von  einem  Anderen 
erdrosselt  worden  sein,  oder 

2)  es  hat  sich  Anna  C.  in  selbstmörderischer  Absicht 
selbst  auf  diese  Weise  erdrosselt,  oder 

3)  das  Tuch  wurde  zufällig  und  ohne  besondere  Absicht  in 
dieser  Art  um  ätn  Hals  gelegt  und  hat  durch  eigenthäm- 
liche,  später  zu  erörternde  Umstände  die  Veranlassung  zur 
Erstickung  abgegeben. 

Was  nun  den  1.  Fall,  nämlich  die  Erdrosselung  durch 
eine  andere  Person  und  im  gegebenen  Falle  durch  Joseph  C. 
anbelangt,  so  erscheint  diese  nach  genauer  Erwägung  aller  Um- 
stände sehr  unwahrscheinlich,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

a)  War  das  Tuch  dreimal  um  den  Hals  geschlungen  und 
gekreuzt,  ein  Vorgang,  der  von  einer  anderen  Person  schwer  und 
unbequem  auszuführen  ist,  längere  Zeit  zur  Ausfthrung  braucht 
und,  wie  es  die  Erfahrung  zeigt,  von  Mördern  in  der  Regel  nicht 
unternommen  wird,  indem  diese  um  den  Act  möglichst  schnell  aus- 
zuführen, das  Strangwerkzeug  gewöhnlich  nur  einmal,  selten  zwei- 
mal um  den  Hals  zu  schlingen  pflegen,  was  auch  voUkonmien  ge- 
nügt und  sogar  die  feste  Zusammenziehung  wesentlich  erleichtert. 

b)  Lag  der  Knoten  des  Tuches  vorn  am  Kehlkopfe,  was 
gleichfalls  beim  Morde  nicht  vorzukommen  pflegt,  weil  es  viel 
leichter  und  bequemer  ist,   den  Knoten  entweder  rückwärts  oder 
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seitwirts   zu  knüpfen,   wie  es   auch  in  der  That  bei  derartigen 
Tödtnngen  in  der  Begel  beobachtet  wird. 

c)  Wird  bei  dnrch  andere  Personen  ausgef&hrten  Erdrosse- 
lungen gewohnlich  eine  grössere  Kraft  angewendet,  wodurch  dann 
Blutaustretnngen  unter  den  Ebtntdecken,  ja  selbst  Bräche  des  Eehl- 
koples  bedingt  werden,  von  denen  aber  im  gegenwärtigen  Falle 
nicht  die  geringste  Spur  vorhanden  war. 

d)  Wurde  weder  an  Joseph  0.  noch  an  Anna  C.  ein  Zeichen 
einer  geleisteten  Gegenwehr  vorgefunden,  während  es  andererseits 
doch  nicht  wohl  anzunehmen  ist,  dass  dieselbe  sich  hätte  ohne 
Kampf  und  Widerstand  überwältigen  und  erdrossieln  lassen. 

e)  Gegen  Mord  dürfte  endlich  auch  noch  der  Umstand  sprechen, 
dass  das  strangulirende  Tuch  auch  an  der  Leiche  noch  in  demselben 
fest  zusammengeschnürten  Zustande  vorgefunden  wurde,  während 
es  doch  dem  Thäter  ein  Leichtes  gewesen  wäre,  nach  ausgeführtem 
Morde  dasselbe  zu  entfernen  und  auf  diese  Art  ein  Beweismittel 
bei  Seite  zu  schaffen. 

Aus  diesen  angeführten  Gründen  erscheint,  wie  bereits  erwähnt, 
die  durch  eine  andere  Person  ausgeführte  Erdrosselung  der  Anna  0. 
mindestens  sehr  unwahrscheinlich. 

Was  den  2.  Fall,  nämlich  eine  Selbsterdrosselung  betrifft, 
so  wurden  derartige  Fälle  der  Erfahrung  zufolge  nicht  gar  so 
selten  beobachtet,  und  es  lassen  das  dreimalige  Umlegen  des  Tuches 
nm  den  Hals,  die  Knüpfdng  desselben  vom  am  Kehlkopfe,  bei 
Abwesenheit  eines  jeden  Zeichens  geleisteter  Gegenwehr,  femer  die 
Tranksucht  der  Anna  C.  überhaupt  und  der  kurz  vorhergegangene 
tnmkene  Zustand  die  Möglichkeit  eines  Selbstmordes  zu. 

Es  lässt  sich  aber  nach  den  geschilderten  Umständen  auch 
die  Möglichkeit  des  3.  Falles,  nämlich  eine  zufällige  Erdrosse- 
lung durchaus  nicht  ausschliessen,  ja  dieselbe  erscheint  im  Gegen- 
theil  sehr  wohl  möglich.  Es  ist  nämlich  denkbar,  dass  sich  Anna  C. 
(da  früher  an  dem  Halse  derselben  kein  Tuch  bemerkt  worden 
war)  während  des  trunkenen  Zustandes  das  Tuch  um  den  Hals 
nmband  und  zufällig  etwas  fester  knüpfte.  Während  des  andaaem- 
den  Alkoholismus  konnten  nun  sehr  leicht  in  Folge  der  mit  dem 
letzteren  verbundenen  Kreislaufstörangen  und  Blutverändenmgen 
erschwerte  Athembewegungen  bei  gleichzeitig  vorhandener  Störung 
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des  Bewnsstseins  eiiigetreten  sein.  Die  Weichtheile  des  Halses 
konnten  femer  in  Folge  des  auf  sie  einwirkenden  Drackes  durch 
das  Tach  etwas  anschweUen,  dadorch  die  Compression  von  selbst 
zunehmen  und  endlich  so  stark  werden,  dass  sie  Erstickung  be- 
dingte, was  um  so  leichter  möglich  war,  als  zufolge  des  Obductions- 
Protokolls  die  Schilddrüse  vergrössert  war.  Derartige  Fälle 
sind  bereits  beobachtet  worden,  und  es  ist  die  Möglichkeit  der  auf 
diese  Art  erfolgten  Erstickung  nicht  nur  nicht  ausschliessen,  son- 
dern sogar  annehmbar. 

Fasst  man  nun  alle   erwähnten  ümst&nde  noch  einmal  zu- 
sammen, so  ergiebt  sich: 

1)  dass  eine  Erdrosselung  durch  eine  andere  Person  unwahr- 
scheinlich ist; 

2)  dass  ein  Selbstmord  möglich  erscheint: 

3)  dass  eine  Erstickung  durch  eine  zuföUige,  in  Folge  der 
Anschwellung  der  Weichtheile  immer  mehr  und  mehr  zu- 
nehmende Compression  des  Halses  durch  das  etwas  fester 
angelegt  gewesene  Halstuch  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann  und  im  Gregentheil  sehr  leicht  möglich  erscheint 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1883.    I.) 


Digiti: 


zedby  Google 


FaU  4L». 


Erdrosseln.    Keine  Strangfarche. 

Facultäts-Gutachten  (Maschka). 


G-eschichtser  Zählung. 

Anton  H.,  ein  25jähriger,  lüderlicher,  dem  Tranke  ergebener  Mensch  kam 
am  8.  Juni  betranken  nach  Uaase  und  benahm  sich  angeberdig.  Der  Bruder 
Johann  H.  ermahnte  ihn  zur  Ruhe.  Als  Anton  den  Ermahnnugen  nicht  Folge 
leistete,  holte  Johann  ein  Leitseil,  bestehend  aus  einem  hänfemen  Strick  von 
Starke  eines  kleinen  Fingers,  warf  dasselbe  dem  Anton  in  der  dunklen  Stabe 
angeblich  von  rückwärts  über,  riss  ihn  zu  Boden,  schleppte  ihn  ins  Yorhaus, 
Hess  ihn  da  liegen,  befestigte  das  freie  Ende  des  Leitseils  an  der  auf  den  Dach- 
boden fahrenden  Stiege  und  ging  in  die  Stube  zurück. 

Als  hierauf  Anton  H.  rahig  geworden  war  und  man  auch  vom  Yorhause 
her  kein  Geräusch  vernahm,  wurden  die  Eltern  unrohifi:  und  schickten  die  Magd 
mit  einem  Lichte  hinaus,  am  nachzusehen.  Sie  fand  den  Anton  auf  dem  Rücken 
leblos  liegen.  Ihrer  Angabe  zufolge  war  das  eine  Ende  des  Leitseils  um  den 
ganzen  Hals  herumgeschlungen  und  fest  zusammengezogen,  das  andere  Ende  an 
der  Stiege  befestigt  Die  hinzugekonmiene  Matter  fand  den  Strick  zweimal  um 
den  Hals  geschlungen  und  entfernte  denselben.  Yom  Beginne  des  Streites  bis 
zur  Abnahme  des  Strickes  von  der  Leiche  mochte  V4  Stunde  vergangen  sein. 

Obduction  am  10.  Juni. 

Kräftig  gebauter  Mann,  Nase  ohne  Ansflnss,  Zunge  hinter  den 
Zähnen,  am  Halse  und  im  Nacken  keine  Einschnürung  bemerkbar.  An 
der  rechten  Seite  des  Halses,  vier  Finger  unter  der  rechten  Ohrmuschel, 
fand  man  eine  bläuliche  Färbung  der  Haut  in  Länge  eines  YiertelzoUes 
und  in  Breite  von  2  Linien,  und  unter  derselben  im  Zellgewebe  eine 
massige  Blutunterlaufung.  Mit  diesem  Flecke  in  gleicher  Höhe,  etwa  2  Zoll 
nach  vom  gegen  den  Kehlkopf,  war  ein  bläulicher  ähnlicher  Hautfleck  mit 
geringer  Blutaustretung,  und  dem  rechten  Hom  des  Zungenbeins  entsprechend 
ein  ähnlicher  bläulicher  Fleck  mit  Blutaustretung  unter  der  Haut  wahr- 
nehmbar. Unter  der  linken  Ohrmuschel,  4  Finger  von  derselben  entfernt, 
befand  sich  endlich  noch  eine  längliche,  schmale,  quer  verlaufende  Haät- 
aofBChürfang  mit  etwas  stärkerer  Blutaustretung  unter  derselben. 

Am  ganzen  übrigen  Körper  keine  Spar  einer  Yerletznng.  In  der 
Glegend  des  vorderen  unteren  Winkels  des  Scheitelbeins  bemerkte  man  eine 
ovale,  zwanziger  grosse,  schwärzliche  Blutaustretung.     Im  Sichelblutleiter 
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eine  massige  Menge  schwarzen,  dickflüssigen  Blutes.  Die  weichen  Hirn- 
häute m&ssig  blutreich.  Das  grosse  Oehim  zeigte  auf  Durchschnitt  nur 
wenige  Blutpunkte.  In  den  Himkammem  mttssig  viel  Serum.  Am  Schftdel- 
grunde  keine  Blutaustretung.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  die  Schleim- 
haut massig  geröthet.  Die  Lungen  durchgehends.  lufthaltig,  in  den  rfick- 
wärtigen  Parthien  mit  schwarzem,  flüssigen  Blute  gefüllt.  Im  Herzbeutel 
wenig  Serum.  In  der  linken  Herzkammer  etwas  schwarzes,  dickflüssiges 
Blut.  Die  Leber  ziemlich  blutreich.  Magen  au  der  äusseren  Fläche  leicht 
geröthet,  in  demselben  etwa  2  Unzen  einer  röthlichen  schleimigen  Flüssig- 
keit, die  innere  Fläche  mit  vielen  dunkdrothen  Erosionen  versehen. 

Nachdem  sich  Obducenten  nicht  berechtigt  glaubten,  aus  dem  Resultate 
der  Obduction  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Todesart  zu  ziehen,  auch  nicht, 
nachdem  die  chemische  Untersuchung  der  Intestina  nicht  die  geringste  Spur 
eines  Giftes  ergeben  hatte,  wurde  um  die  Abgabe  eines  Ober-Ghitachteus  ersucht, 

Facultäts-Gutachten. 

1)  Bei  der  Obduction  des  Anton  H,  fand  man  weder  eine 
Erkrankung  eines  inneren  Organs,  welche  das  Absterben  erklären 
könnte,  noch  aber  "wurde  bei  der  hierauf  vorgenommenen  chemi- 
schen Untersuchung  die  Spm*  irgend  eines  eingebrachten  Giftes 
vorgefunden.  —  Was  ferner  die  unter  den  Schädeldecken  wahr- 
genommene unbedeutende  Blutaustretung  anlangt,  welche  beim 
Niederstflrzen  entstanden  sein  mochte,  so  bildet  diese  eine  leichte 
Verletzung  und  steht  mit  dem  erfolgten  Tode  in  keinem  Zu- 
sammenhange. 

Dagegen  bemerkte  man  am  Halse  Hautaufschürfiingen  und 
Blutunterlauftingen,  welche  darauf  schliessen  lassen,  dass  eine  Ge- 
walt und  zwar  ein  Druck  auf  den  Hals  stattgefunden  hat.  Da 
sich  nun  diese  Blutunterlaufiingen  in  gleicher  Höhe  sowohl  an  der 
rechten  und  linken  Halsseite,  als  auch  vom  am  Kehlkopfe  vor- 
fanden, so  lässt  es  sich  mit  vollem  Hechte  annehmen,  dass  dieselben 
von  einem  Drucke  herrühren,  der  auf  den  ganzen  Hals  und  zwar 
kreisförmig  eingewirkt  hat.  —  Da  nun  ferner  Katharina  H.  und 
die  Dienstmagd  angaben,  dass  zufolge  ihrer  Wahrnehmung  das 
aus  einem  hänfemen  Stricke  bestehende  Leitseil  fest  um  den  Hals 
des  Anton  H.  umgeschlungen  war,  so  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  vorerwähnten  Veränderungen  am  Halse  blos 
allein  eine  Folge  der  durch  jenes  Leitseil  bedingten  Einschnürung 
waren. 
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2)  Nachdem  nuB  diese  Einschnänrng  des  Halses  zufolge  den 
Blataustretungen  im  Zellgewebe  jedenfalls  noch  während  des 
Lebens  stattgefnnden  hat,  eine  solche  Einschnärung  aber  vollkommen 
hinreicht,  den  Tod  eines  Menschen  in  kurzer  Zeit  herbeiznfllhren, 
and  eine  andere  Todesveranlassung  nicht  vorgefunden  wni*de,  so 
lässt  es  sich  mit  vollem  Grande  annehmen,  dass  Anton  H.  blos 
allein  in  Folge  jenei*  Strangulation  gestorben  ist,  und  es  moss  dies6 
G^waltthätigkeit  fflr  eine  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  tödtliche 
erklärt  werden. 

3)  Der  umstand,  dass  die  Zeichen  eines  sogenannten  Stick- 
oder Schlagflusses  nicht  in  auffallender  Weise  vorhanden  waren, 
bildet  keinen  Widerspruch,  da  diese  beim  Tode  durch  Strangulation 
mitunter  auch  nur  undeutlich  ausgesprochen  sind,  und  der  letztere 
auch  em  mehr  negatives  Obductionsresultat  ergeben  kann. 

4)  Dass  eine  eigentliche  Strangfurche  am  Halse  nicht  vorge- 
funden wurde,  ist  gleichfalls  nicht  auffallend,  da  einerseits  der 
Hals  durch  das  umgeschlungene  seidene  Halstuch  etwas  geschützt 
gewesen  sein  konnte,  andererseits  aber  Anton  H.  nach  den  Er- 
hebungen nicht  erhängt,  sondern  erdrosselt  wurde,  Strangfurchen 
aber  der  Erfahrung  zufolge  vorzugsweise  dann  entstehen,  wenn  eine 
länger  dauernde,  starke  Einschnürung  und  Kompression  der  Haut- 
decken am  Halse  stattfindet,  was  aber  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen nicht  der  Fall  war. 

5)  Ob  endlich  Johann  H.  dem  Anton  H.  das  Leitseil  absicht- 
lich um  den  Hals  warf  oder  ob  der  Beschuldigte  die  Absicht  hatte, 
den  Strick  um  einen  anderen  Körpertheil  zu  schlingen,  während 
jedoch  derselbe  bei  der  in  der  Stube  geherrschten  Dunkelheit  durch 
einen  unglficklichen  Zufall  an  die  Halsparthien  gelangte,  lässt  sich 
nicht  entscheiden,   doch  muss  die  Möglichkeit  zugegeben  werden. 

(Eulenberg's  Viertetjahrsschrift.     1879.    IV.  Heft.) 


Zu  den  3  ErdrosselangsfäUen  (40-42). 

In  sämmtllchen  3  Erdrosselungsfällen  fanden  sich  in  bez.  in  der  Um- 
gebung der  Strangmarke  (besser  wie  Strangfurche,  da  Strangnlationsbänder 
wie  Halstücher,  Handtücher  u.  dgl.  eigentliche  Furchen  nicht  bilden)  bläu- 
lieh gefärbte  HautsteUen.  Es  wäre  irrthümlich,  derartige  Entfärbungen 
als  Zeichen  der  Einwirkung  auf  den  lebenden  Körper  anzusehen.    Sie  sind 
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Tielmehr  nur  Gompressioi&erBcheiniing  im  AU^emeineii  und  kommen  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Haut  durch  den  Druck  verdfinnt  wird  nnd  die  Mnskn- 
latur  durchscheint,  oder  dass  die  durch  die  Gompression  verdichtete  Haut 
selbst  eine  blangraue  Farbe  annimmt.  Zu  Blutunterlaufangen  kommt  es 
gewöhnlich  nicht  und  besonders  dann  nicht,  wenn  der  Tod  durch  die 
Strangrulation  sofort  eintritt,  well  durch  die  plötzliche  Gompression  der 
grossen  Halsgefösse,  sowohl  der  arteriellen  als  der  venösen,  der  Kreislauf 
vollständig  sistirt.  Erfolgt  aber  der  Tod  nicht  sofort,  sondern  19sst,  wie 
es  beim  Erwürgen  nnd  Erdrosseln  öfter  geschieht,  der  anfangs  wirkende 
Druck  zeitweise  nach,  so  können  Blutunterlauftmgen  sowohl  an  der  Strang- 
marke als  auch  in  deren  Umgebung  auftreten,  indem  durch  den  wieder 
flott  werdenden  Kreislauf  Blut  aus  den  vorher  zerrissenen  Oapillaren  in's 
Zell-  und  das  intermuskuläre  Bindegewebe  austritt. 

So  wars  im  vorstehenden  letzten  Erdrosselungsfalle.  Wo  derartige 
Suffusionen  gefunden  werden,  da  ist  der  ziemlich  sichere  Beweis  geliefert, 
dass  das  Strangulationswerkzeug  auf  den  lebenden  Körper  gewirkt  hat. 
FreUich  mahnt  Falk^)  auch  hier  zu  einer  gewissen  Zur&ckhaltung  im 
ürtheil,  da  bei  postmortaler  Arterienfüllung,  die  Falk  in  Schlagadern  ver- 
schiedenen Kalibers  theils  in  flüssigem,  theils  —  anscheinend  seltener  — 
in  geronnenem  Zustande  antraf,  auch  nach  dem  Tode  entstandene  ye^ 
letznngen  zn  ansehnlichen  Suffusionen  führen  können.  Doch  können  so 
seltene  Ausnahmebefunde  die  allgemeine  Begel  nicht  alteriren. 

Umgekehrt  aber  beweist  der  Mangel  einer  Blutsufl^sion  nicht  das 
postmortale  Entstehen  der  Marke,  wie  bereits  zu  erklären  versucht  worden 
ist.  Dr.  Paltauf  hat  in  No.  37  und  39  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
schrift per  1889  das  Vorkommen  derartig  reactionsloser  vitaler  Verletzungen 
durch  eine  B^ihe  von  ihm  beobachteter  Fälle  iUnstrirt  Sie  betrafen  Per- 
sonen, bei  denen  der  Tod  gleichMLs  unmittelbar  oder  doch  bald  nach  einem 
Trauma  eintrat.  Paltauf  supponirt,  dass  dem  Blute  nach  dem  Trauma 
zuerst  durch  die  Verengerung,  ja  den  Verschluss  der  Gef&sse  —  Beiznng 
des  Vasamotorencentrums  —  die  Möglichkeit  des  Ausströmens  benommen 
wird,  hernach  aber  infolge  der  Erweiterung  des  Strombettes  —  Gfefäss- 
lähmung  — ,  des  mangelnden  Druckes  und  des  Versagens  des  Herzens,  der 
nöthige  Druck  zum  Einströmen  in  die  peripheren  Oefässe  fehlt;  wohin 
aber  kein  Blut  gelangt,  dort  kann  auch  kein  Blutaustritt  entstehen. 


^)  Ueber  postmortale  Blutveränderongen.    Eulenberg's  Vierteljahrsschrift. 
1890.    n. 
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Tod  dnreh  Erb&ngren;  Selbstmord  wahrscheiiilfch. 

Fakultäts  -  Gutachten.    (Maschka.) 


Geschichtserzählung. 

Der  9j&hrige  J.  B.,  Grandbesitzerssohn,  wird  als  ein  wilder,  b^Jser  Knabe 
gescbildert,  der  die  Scbnle  nicht  besuchen  wollte,  selbst  gegen  seine  Mutter 
thätlich  vorgegangen  war  und  schon  frtiher  gedroht  haben  soll,  sich  mit  einem 
Messer  zn  erstechen.  Am  16.  Februar  war  der  Vater  von  Hause  abwesend  und 
kehrte  erst  gegen  5  Uhr  Nachmittags  zurück.  Als  er  hörte,  dass  der  Knabe 
wiederum  nicht  zur  Schule  war  und  sich  wahrscheinlich  aus  Furcht  vor  dem 
Vater  irgendwo  versteckt  habe,  suchte  er  den  Knaben  und  fand  ihn  zufolge  An- 
gabe in  einem  Schlitten  zusammengekauert  sitzend  und  todt.  Er  trug  ihn  in 
die  Stube  und  stellte  mit  seiner  Frau  erfolglose  Wiederbelebungsversuche  an. 

Der  zugezogene  Wundarzt,  welcher  der  Mittheilung  des  Vaters,  dass  der 
Knabe  von  einem  Balken  herabgestürzt  sei,  keinen  rechten  Glauben  schenkte, 
machte  Anzeige. 

Obductionsbefund  am  20.  Februar. 

52  cm  langer,  kräftig  entwickelter  Körper.  Zungenspitze  zwischen 
den  Zähnen  sichtbaf . 

Oberhalb  des  rechten  Auges  eine  hirsekomgrosse,  mit  einer  Kruste 
bedeckte  Hautaufschtirfnng  und  an  der  rechten  Schläfe  eine  linsengrosse, 
sngillirte  Stelle.  —  An  der  Vorderseite  des  Halses,  sowohl  rechts  als  links, 
Hautau&chürfüiigen,  die  sich  vom  Kehlkopfe  schräg  nach  aufwärts  bis 
gegen  die  Ohren  erstreckten;  die  linksseitige  hatte  eine  Länge  von  2V2, 
die  rechtsseitige  von  2  Zoll.  —  Hinter  dem  rechten  Ohre  zwei  von  ein- 
ander etwa  IV2  Zoll  entfernte,  blutig  unterlaufene,  V2  Zoll  lange,  theil- 
weise  der  Oberhaut  entblösste  Hautstellen.  —  Am  Vordertheile  des  Halses 
und  zwar  in  der  Drosselgrabe  zwei  etwa  V4  Zoll  lange,  paraUel  in  der 
BIchtung  von  oben  nach  unten  verlaufende  Hautaufschürfungen.  —  An  der 
inneren  Brustseite  von  der  7.  bis  11.  Bippe  9  Striemen  mit  vertrockneter 
Oberhaut;  jede  Strieme  bestand  aus  zwei  parallel  verlaufenden  Linien,  die 
eine  nicht  verfärbte  Hautparthie  einschlössen.  —  An  den  unteren  Extre- 
mitäten einige  gelblich  rothe  Streifen  ohne  Hautaufschürfnng  und  ohne 
Blutaustritt.  ^  An  der  inneren  Seite  des  linken  Ellenbogengelenkes  eine 
geröthete  Steile  mit  einigen  schmalen,  wie  von  Nägeln  herrührenden  Haut- 
aufschürAingen. 
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Schädeldecken  und  Schädelknochen  ganz  unverletzt.  Grosser  Blut- 
reichthom  des  Oehims  und  seiner  Häute.  Beide  Drosselvenen  sehr  stark 
blnthaltig.  Im  Kehlkopf  nnd  der  Laftr6hre  eine  feinschanmige  weissliche 
Flüssigkeit.  Die  Lnftröhrenschleimhant  sehr  stark  geröthet.  Lnngen  sehr 
stark  Inftgednnsen,  knisternd,  ziemlich  trockene  Schnittfläche;  bei  Dnick 
entleert  sich  ans  den  Bronchien  eine  schaunige  Flfisaigkeit.  Herzbeutel 
leer,  Herz  normal,  in  der  rechten  Höhle  eine  massige  Menge  dnnkelfltissigeii 
Blates. 

Gutachten  der  Obducenten. 

1)  Tod  an  Stickschlagfluss;  2)  ein  Sturz  kann  wegen  Mangels  eines 
jeden  Kochenbruchs  und  einer  jeden  anderen  änsserlich  wahrnehmbaren« 
schwere  Verletzung  nicht  stattgeftoden  haben;  3)  die  Spuren  einer  Qe- 
waltthätigkdt  am  Halse  lassen  darauf  schliessen,  dass  ein  anhaltender 
starker  Druck  auf  die  Luftröhre  in  der  Art  stattgefunden  habe,  dass  der 
Hals  des  Knaben  von  einem  kräftigen  Manne  mit  der  linken  Hand  so  um- 
fasst  wurde,  dass  der  Zeige-  und  Mittelfinger  hinter  das  rechte  Ohr  zu 
liegen  kamen,  während  Handteller  und  Daumen  die  vordere  und  die  Seiten- 
parthie  einnahmen;  4)  die  Striemen  am  Brustkörbe  sind  während  des 
Lebens  entstanden  und  rtthren  von  der  Einwirkung  der  sogen.  E^arabatsche 
her,  und  ist  anzunehmen,  dass  der  Knabe,  ¥rährend  er  beim  Hialse  gehalten 
wurde,  mit  dieser  Peitsche  gezüchtigt  wurde;  5)  die  Striemen  an  den 
Füssen  und  der  Ellbogen  rühren  von  den  Wiederbelebungsversuchen  her. 

Es  wurde  J.  B.  im  Anklagezustand  versetzt. 

Eisenbahnarbeiter  E.  sagt  aus,  dass  der  Angeklagte  gegen  5  Uhr  Nchnu 
nach  Hause  gekommen  sei,  dass  er  kurz  darauf  um*s  Hdüs  herum  ging,  in  den 
Schupfen  trat  und  nach  etwa  2  Minuten,  den  Knaben  auf  dem  Arme  haltend 
heraustrat;  er  habe  den  Knaben  weder  schreien  noch  weinen  gehört. 

Bei  der  Schlussverhandlung  änderte  Angeklagter  seine  frühere  Ausss^ 
dahin  ab,  dass  er  den  Knaben  in  dem  Schupfen  mittelst  eines  Strickes  erhäng^ 
vorgefunden,  ihn  sogleich  losgemacht,  in  die  Stube  getragen  und  mit  seiner  Fran 
Wiederbelebungsversuche  angestellt  habe,  bei  welchen  sie  den  Knaben  auch  mit 
Ruthen  und  der  Karbatsche  peitschten,  um  ihn  zum  Leben  zu  bringen.  Bei  der 
Auffindung  war  der  Knabe  ganz  angezogen  und  die  Bmst  noch  warm.  —  Der 
Strick,  an  welchem  die  Leiche  gehangen,  war  vergraben.  Es  war  ein  morscher« 
aus  Baumwolle  gefertigter,  V4  ^cU  dicker,  dreiflechtiger  Strick. 

Die  Sachverständigen  äusserten  sich  dahin,  dass  sie  ein  Selbst- 
erhängen durchaus  nicht  annehmen  könnten  und  ihr  früheres  Gntacht^i 
vollständig  aufrecht  erhalten  müssten,  weil  ein  Strick,  falls  der  Tod  durch 
Strangulation  erfolgt,  unter  jeder  Bedingung  eine  pergamentartig  vertrocknete 
Strangulationsrinne  zurücklassen  müsse;  weil  die  Verletzungen  am  Brust- 
korbe nicht  von  Belebungsversuchen  herrühren  können,  sondern  während 
des  Lebens  entstanden  sein  müssen,  indem  Eingriffe  auf  den  todten  Orga- 
nismus keine  Reaction  hervorbringen,  während  die  vorgefundenen  Striemen 
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von  der  Oberhaat  entbiösst  and  mit  einem  Blutschorf  bedeckt  waren;  weil 
endlich  die  Lokalbesichtignng  ergab,  daBS  von  dem  Schlittenrande,  auf 
welchem  der  Knabe  gesessen  haben  soll,  bis  zur  Latte,  an  welcher  der 
Strick  befestigt  war,  28  ZoU  Zwischenraum  war.  Da  nnn  die  Leiche 
52  Zoll  lang  war  and  die  Beckenlänge  als  die  Hälfte  der  Körperlänge 
angenommen  werden  kann,  so  erübrige  zwischen  Oberkörper  and  Latte 
nar  ein  Zwischenraum  von  2  Zoll,  in  welchem  es  nicht  möglich  sei,  den 
Kopf  durch  eine  Strangschlinge  za  stecken. 

Ober-öutachten. 

1)  Die  an  der  Leiche  wahrgenommenen  und  von  den  Obdu- 
centen  hervorgehobenen  Erscheinungen  und  zwar:  die  dunkle  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  die  intensive  Böthung  der  Luftröbrenschleim- 
haut,  das  Gedunsensein  der  Lungen,  die  Anfiillung  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  mit  einer  weissen,  schaumigen  Flüssigkeit,  der 
reichliche  Blutgehalt  der  Drosselvenen  und  de3  rechten  Herzens, 
sowie  endlich  die  Einklemmung  der  Zunge  zwischen  den  Zähnen 
sprechen  bei  Abwesenheit  einer  jeden  anderen  Todesursache  dafür, 
dass  J.  B.  (Sohn)  an  Erstickung  in  Folge  des  behinderten  Zutritts 
der  athmosphärischen  Luft  zu  den  Luftwegen  gestorben  ist. 

2)  Die  am  Halse  wahrgenommenen  deutlichen  Zeichen  einer 
mechanischen  Einwirkung  lassen  darauf  schliessen,  dass  die  Er- 
stickung durch  einen  auf  den  Hals  ausgeübten  Druck  herbeige- 
führt wurde. 

3)  Bei  Beantwortung  der  Frage,  auf  welche  Art  dieser  Druck 
auf  den  Hals  ausgeübt  wurde,  ist  in  Berücksichtigung  aller  Um- 
stände des  Gegebenen  vorzugsweise  zu  erörtern,  ob  ein  Erhängen 
oder  Erwürgen  stattgeftinden  hat.  Hierbei  ist  Nachstehendes  zu 
erwägen: 

a)  Der  allenfalls  denkbare  Fall,  dass  der  Knabe  dai*ch  irgend 
eine  andere  Gewaltthätigkeit,  z.  B.  durch  Schläge  getödtet 
und  dann  erst  in  Agonie  oder  nach  bereits  erfolgtem 
Tode  aufgehängt  worden  wäre,  lässt  sich  vollkommen 
ausschliessen,  weil  einerseits  weder  ein  Knochenbruch, 
noch  eine  andere  Verletzung  eines  inneren  Orgaues  vor- 
gefunden wurde,  anderseits  aber,  wie  oben  erwähnt,  die 
Erscheinungen  auf  Erstickung  hindeuten.  —  Es  lässt  sich 
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b)  der  Fall,  dass  B.  von  einem  Anderen  aufgehängt 
worden  wäre,  gleichfalls  aosschliessen,  weil  hierbei  wegen 
des  von  Seite  des  kräftigen  Knaben  ausgefibten  Wider- 
standes Zeichen  der  Gegenwehr  vorhanden  gewesen  wären, 
übrigens  auch  die  aus  den  Erhebungen  hervorgehenden 
Umstände  einer  solchen  Annahme  ganz  widersprechen,  da 
von  Seite  des  in  geringer  Entfernung  anwesend  gewesenen 
Zeugen  K.  weder  ein  Weinen  noch  ein  Geschrei  des 
Knaben  gehört  worden  war  und  auch  die  Zeit  von  2  Mi- 
nuten, die  vom  Eintritte  des  Vaters  bis  zu  dessen  Ent- 
fernung aus  der  Schupfe  verfioss,  viel  zu  kurz  war,  um 
eine  solche  Handlung  zu  unternehmen. 

Es  erübrigen  sonach  die  Fälle  des  absichtlichen  Selbst- 
erhängens oder  des  Erwürgens  durch  einen  Anderen. 

c)  Die  Obducenten  schliessen  ein  Selbsterhängen  mit  Be- 
stimmtheit aus  und  nehmen  die  letztgenannte  gewaltthätige 
Einwirkung,  nämlich  das  Erwürgen  an;  doch  sind  die  hier- 
fOr  angeführten  Gründe  nicht  in  allen  Punkten  stichhaltig 
und  massgebend. 

4)  Die  Behauptung,  dass  ein  Strick  immer  eine  pergament- 
artig vertrocknete  Strangftirche  zurücklassen  müsse,  ist  ganz  un- 
richtig, weil  nach  Erhängungen  in  manchen  Fällen  blosse  Eindi-ttcke 
der  Haut,  in  anderen  blosse  Hautauf schürftmgen,  in  manchen  FäUen 
sogar  äusserlich  am  Halse  gar  kein  Zeichen  vorgefunden  wird. 

Da  nun  der  Knabe  vollständig  bekleidet  war,  somit  anzu- 
nehmen ist,  dass  auch  der  Hals  durch  das  Hemd  und  ein  Tuch 
geschützt  gewesen  sein  mochte;  da  der  aufgefundene  Strick  femer 
aus  Baumwolle  gefertigt,  somit  weich  und  nachgiebig  war,  so  ist 
immerhin  möglich,  dass  durch  ein  solches  Strangulationswerkzeug 
keine  harte,  vertrocknete  Strangfurche,  sondern  blos  Hautaufschür- 
fungen bewirkt  wurden. 

Die  Obducenten  geben  an,  dass  die  am  Halse  vorgefundenen 
Hautaufschürfungen  die  Einwirkung  einer  den  Hals  umfassenden 
Hand  einer  kräftigen  Person  entsprächen,  wobei  der  Zeige-  und 
Mittelfinger  hinter  das  rechte  Ohr  zu  liegen  kamen,  während  der 
Handteller  und  der  Daumen  die  vordere  Parthie  des  Halses  um- 
fassten.    Auch  diese  Erklärung  ist  keinesfalls  entsprechend,  indem 
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der  Handteller  sowie  die  gespannte  Hautfalte  zwischen  den  von 
einander  entfernten  Zeigefinger  nnd  Daumen  wegen  ihrer  weichen 
Beschaffenheit  gar  keine  Hantaufschürfungen  erzeugen  können, 
durch  den  Druck  mit  den  Fingerspitzen  aber  nur  kleine  halbmond- 
förmige, der  Form  des  Nagels  entsprechende,  keineswegs  aber 
lange,  streifenförmige  Excoriationen  zu  entstehen  pflegen. 

Nachdem  nun  an  dem  Halse  des  Knaben  lange  streifenförmige 
Hautaufechflrfungen  gefunden  wurden,  welche  vom  Kehlkopfe  beider- 
seits bis  zu  den  Ohren  aufstiegen,  so  entspricht  diese  Form  viel- 
mehr der  Einwirkung  eines  den  Hals  umgebenden  Strickes,  als 
dem  Drucke  einer  Hand.  Was  aber  die  hinter  dem  rechten  Ohre 
befindlichen  zwei  kleinen  Hantaufschürfungen  anbelangt,  so  können 
diese  ganz  gut  auch  von  dem  Drucke  des  hier  befindlichen 
Knotens  der  Schlinge  hergeleitet  werden.  Es  spricht  sonach  die 
Form  und  Lage  der  Hantaufschürfungen  viel  mehr  für  ein  Selbst- 
erhängen, als  für  Erwürgen. 

Der  Einwurf,  dass  ein  Selbsterhängen  nicht  stattgefunden 
haben  könne,  weil  zwischen  dem  Kopfe  und  der  Latte,  an  welcher 
der  Strick  befestigt  gewesen  sein  soll,  nur  ein  Zwischenraum  von 
2  Zoll  übrig  blieb,  ist  gleichfalls  nicht  richtig,  indem  auch  unter 
solchen  Umständen  ein  Selbsterhängen  ganz  gut  möglich  ist.  Denkt 
man  sich  nämlich,  dass  die  gebildete  Schlinge  anfänglich  unmittel- 
bar die  Latte  berührte,  so  konnte  der  Kopf  des  Knaben,  der  sich 
im  Schlitten  aufrichtete,  ganz  wohl  durch  dieselbe  durchgesteckt 
nnd  dann  durch  plötzliches  Niederkauem  und  Zusammenziehen  der 
Schlinge  die  Strangulation  bewerkstelligt  worden  sein. 

Das  jugendliche  Alter  bildet  gleichfalls  keinen  absoluten 
Widerspruch  des  Selbstmordes,  weil  der  Erfahrung  zufolge  auch 
Knaben  dieses  Alters  als  unzweifelhafte  Selbstmörder  gestorben 
sind  und  weil  speziell  bei  diesem  kräftig  entwickelten,  heftigen,  zu 
Gemüthsbewegungen  disponirten  Knaben,  der  sogar  schon  einmal 
mit  Selbstmord  gedroht  hatte,  eine  solche  Handlungsweise  aus 
Fnrcht  vor  wohlverdienter  Strafe  inunerhin  als  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  Hegend  angenommen  werden  kann. 

Noch  eines  ümstands  ist  jedoch  zu  erwähnen,  nämlich  der 
Striemen  am  Brustkorbe,  von  denen  die  Obducenten  annehmen, 
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dass  sie  bei  Lebzeiten  des  Knaben,  und  zwar  während  er  am  Halse 
gehalten  und  gewürgt  wurde,  beigebracht  worden  sind. 

Schon  aus  den  Erhebungen  ergeben  sich  Umstände,  die  gegen 
eine  solche  Auffassung  sprechen.  Zeuge  K.  giebt  unter  seinem 
Eide  an,  der  Vater  wäre  in  Begleitung  seiner  kleinen  Tochter  in 
den  Schupfen  eingetreten,  nach  längstens  2  Minuten  mit  dem  Knaben 
auf  dem  Arme  herausgetreten,  und  er  habe  nicht  das  geringste 
Weinen  und  Schreien  gehört:  das  Kind  giebt  aber  an,  ihr  Bruder 
habe  einen  Strick  um  den  Hals  gehabt.  Diese  Umstände  sprechen 
gegen  eine  Beibringung  dieser  Striemen  durch  Schläge  in  dem 
Schupfen,  weil  in  diesem  Falle  der  Knabe  geweint  oder  geschrieen 
hätte,  was  dem  Zeugen  nicht  hätte  entgehen  können. 

Es  wäre  der  Fall  denkbar,  dass  diese  Striemen  von  einer 
füheren,  vielleicht  schon  einen  oder  mehrere  Tage  zuvor  stattge- 
fundenen Züchtigung  mit  einer  Peitsche  hen'ühren.  Da  aber  ans 
den  Acten  nichts  hervorgeht,  was  diese  Annahme  bekräftigen 
würde,  die  Eltern  selbst  auch  nichts  hiervon  erwähnen,  so  ist  kein 
Grund  für  diese  Annahme  vorhanden,  und  es  bleibt  nur  die  Frage 
zu  erörtern,  ob  diese  Striemen  nicht  auch  nach  dem  Tode  ent- 
standen sein  konnten,  und  zwar  bei  den  Belebungsversuchen,  welche 
nach  der  Angabe  der  Eltern  unter  anderen  auch  in  Schlägen  mit 
der  Peitsche  und  einer  Ruthe  bestanden  haben  sollen. 

Berücksichtigt  man  die  Beschaffenheit  dieser  von  den  Obdn- 
centen  mit  dem  Namen  Striemen  bezeichneten  Beschädigungen, 
so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  aus  mit  einer  Kruste  bedeckten, 
d.  h.  vertrockneten  Hautaufechürfungen  bestanden;  von  einer  wirk- 
lichen Blutaustretung  oder  Blutunterlaufung  ist  jedoch  keine  Bede. 
Nun  lehrt  die  alltägliche  Erfahrung,  wie  man  das  namentlich  bei 
allen  auf  die  Haut  einwirkenden  Belebungsversuchen  sehen  kann, 
dass  auch  jene  Hautaufschüifnngen,  welche  einem  Körper  erst 
nach  bereits  eingetretenem  Tode  zugefügt  werden,  in  Folge  der 
Verdunstung  der  Flüssigkeit  eintrocknen  und  pergamentartig  krusten- 
ähnlich erscheinen,  so  zwar,  dass  es  unmöglich  ist,  zu  entscheiden, 
ob  solche  Excoriationen  noch  während  des  Lebens  oder  erst  nach 
dem  Tode  entstanden  sind.  Je  früher  nach  eingetretenem  Tode 
solche  Au&chürfungen  entstehen,  desto  deutlicher  ist  wegen  der 
noch  vorhandenen  grösseren  Menge  von  Feuchtigkeit  die  Eintrock- 
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niing.  Ja  man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  Yerletznngen,  die  kurz 
nach  erfolgtem  Tode  beigebracht  worden,  sogar  mit  einem  geringen 
Blntaostritte  verbunden  waren,  was  dadurch  erklärlich  wird,  dass 
sich  noch  nicht  alles  Blut  ans  den  oberflächlichen  Gelassen  entleert 
hatte,  und  somit  durch  Zerreissung  eines  derselben  immerhin  eine 
Blutaustretong  veranlasst  werden  konnte. 

Nun  lässt  sich  aber  aus  allen  Umständen  annehmen,  dass  der 
Tod  des  Knaben  kurz  vor  dessen  Auffindung  erfolgt  sein  mochte; 
denn  zufolge  der  Angabe  des  Vaters  wai*  die  Brust  noch  warm, 
und  nach  der  Aussage  des  Zeugen  E.  hingen  Kopf  und  Arme  des 
von  dem  Vater  getragenen  Knaben  schlaff  herab,  ein  Beweis,  dass 
die  Todtenstarre  noch  nicht  eingetreten  war.  Wenn  nun  kurz 
nach  dem  Absterben,  wie  die  Eltern  angaben,  mit  der  erwähnten 
Peitsche  oder  einer  Ruthe  Schläge  gegen  den  Körper  geführt 
wurden,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  hierdurch  Hautaufschttrfun- 
gen  entstanden,  welche  nach  eingetretener  Verdunstung  eingetrocknet 
waren  und  ein  krustenartiges  Aussehen  darboten.  Es  sind  somit 
diese  Striemen  an  und  für  sich  gleichfalls  keine  sicheren  Beweise 
für  eine  gewaltthätige  Tödtung. 

Fasst  man  demnach  alle  erwähnten  Umstände  zusammen,  er- 
wägt man  femer,  dass  an  der  Leiche  kein  Zeichen  geleisteten  Wider- 
standes gefunden  wurde,  erwägt  man,  dass  der  Zeuge  K.  weder 
ein  Schreien  noch  ein  Weinen,  noch  sonst  eine  Andeutung  einer 
ausgeübten  Gewaltthätigkeit  wahi^enommen  hatte,  und  auch  die 
7jährige  Tochter  angab,  sie  habe  den  Bruder  erhängt  gesehen;  er- 
wägt man  endlich,  dass  der  Zeitraum  von  2  Minuten  doch  viel  zu 
kurz  ist,  um  eine  solche  Gewaltthätigkeit  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung vorzunehmen,  so  ergiebt  es  sich,  dass  die  Annahme  des 
Selbsterhängens  nicht  nur  möglich,  sondern  sogar  wahr- 
scheinlich erscheint. 

(Eulenberg's  Viertetjahrsschrift.    XV.) 


Die  ersten  Sachverständigen  schüessen  Erhängen  aus  dem  Gmnde 
aas,  weil  ein  dazu  benutzter  Strick  anter  jeder  Bedingang  eine  pergament- 
artige vertrocknete  Strangolationarinne  zurücklassen  müsse.  Der  Strick 
war  aus  Baumwolle,  weich  and  nachgiebig,  also  aas  einem  Material,  das 
nicht  geeignet  war,  eine  besonders  starke  Compression  des  Halses  zu  be- 
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wirken.  Aber  nur  wenn  diee  geschieht,  kommt  es  zur  ErfUlnng  der  Be- 
dingungen, welche  der  Strangmarke  die  pergamentartige  nnd  mmsificirte 
Beschaffenheit  geben,  nämlich  znm  Heranspresaen  der  Fenchtigkeit  ans  der 
comprimirten  Hantstelle,  sowie  zn  Haatabschttrfongen  mit  Blosslegen  des 
Corinms  nnd  nachfolgendem  Eintrocknen,  wobei  sich  diese  Stelleii  mehr 
weniger  branngelb  bis  brannroth  vertärben.  Eine  derartig  lederartin«  Be- 
schaffenheit der  Strangmarke  bildet  sich  immer  erst  an  der  Ldche,  ist 
also  niemals  als  ein  intravitaler  Eingriff  zn  denten.  Da,  wo  eine  beson- 
ders starke  Compression  der  betreffenden  Hantparthie,  bezw.  eine  AbBchfi^ 
fnng  nicht  stattgeAinden  hat,  ist  die  Strangmarke  weich  nnd  prftsentirt 
sich  als  ein  blänlicher,  vertiefter  oder  als  ein  mehr  flacher,  aoftmischer 
Hantstreifen. 
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MKstmord  dnreh  Erhftngen;  Yerblntimgr  au  Selmittimiideii  hat  nieht 
0tatt|r«ftiiid6B.    Kfonen  Strangrftirelieii  wieder  Terscli winden! 

Faknltäts- Gutachten  (Maschka). 


Geschichtserz&blung. 

Am  19.  Man  wurde  am  Saume  eines  Wäldchens  die  Leiche  eines  unbe- 
kannten, später  als  die  des  Schmieds  J.  G.  rekognoscirten  Mannes  erh&ngt  anf- 
geftinden  nnd  zwar  derartig,  dass  er  mit  den  Füssen  die  Erde  bertUirte,  so  dass 
es  den  Anschein  hatte,  als  ob  er  sich  mit  den  Füssen  gegen  den  Boden  anstemmen 
woüte.  Um  den  Hals  war  ein  schwarzseidenes  Tuch  geschlungen,  welches  am 
Hinterhaupte  in  eine  einfache  Schlinge,  an  den  Enden  in  einen  doppelten  Knoten 
geknüpft  und  mit  diesem  an  einem  Ast  derartig  angehängt  war,  dass  das  Tuch 
straff  angezogen  erschien;  dasselbe  ging  jedoch  nicht  um  den  ganzen  Hals  herum, 
Sonden  lag  nur  der  vorderen  Parthie  des  Halses  fest  an,  während  nach  hinten 
eine  Lücke  blieb.    Blutspur6n  wurden  nirgends  vorgefunden. 

Bei  der  Leichenbesichtigung  fand  Dr.  F.  auf  der  vorderen  Seite  des 
Hemdes,  der  Bauchgegend  entsprechend,  Biutspuren,  ebenso  Blutstreifen  am 
linken  Hemdärmei.  Der  Aermel  der  rechten  Hand  war  genau  über  dem  Hand- 
wurzelgelenke fest  gebunden;  das  Band  war  ein  Stück  des  Seidentuches,  mit 
welchem  die  Leiche  aufgehängt  gefunden  wurde.  Man  fand  IV2  Zell  über  dem 
Handwurzelgelenke  eine  IV2  Zoll  weit  klaffende  Schnittwunde,  welche  quer  von 
der  Badial-  zur  Ulnarseite  über  die  innere  Fläche  des  rechten  Vorderarms  ver- 
lief. Der  Wundwinkel  an  der  Ulnarseite  erscheint  dreifach  eingeschnitten,  der 
rechte  Hemdännel  mit  Blut  beschmutzt.  Schnittwunde  am  Bücken  der  linken 
Hand.  Am  Halse  eine  blasse,  etwas  vertiefte  Strangfnrche,  welche  über  den 
Kehlkopf  zu  beiden  Warzenfortsätzen  zog  und  daselbst  endete.  Dr.  F.  sprach 
die  Yermuthung  aus,  dass  hier  ein  Mord  vorliege. 

Obductionsbefund  am  21.  März. 

Am  HaLse  ist  gar  nichts  Auffallendes  und  namentlich  auch  keine 
Strangmarke  sichtbar.  An  der  Eückenfläche  der  linken  Hand  eine  in 
schiefer  Bichtung  verlaufende,  2V2  ZoU  lange  und  3  Linien  breite  klaffende 
bis  auf  die  Sehnenscheiden  dringende,  blasse,  keine  Beaction  darbietende 
Schnittwunde.  —  An  der  inneren  Fläche  des  rechten  Vorderarmes,  V/2  Zoll 
oberhalb  des  Handgelenkes,  eine  von  dem  inneren  bis  zum  äusseren  Bande 
quer  verlaufende,  3  ZoU  lange  und  IV2  ZoU  breite,  die  Muskulatur  durch- 
Bchnddende,  mit  Blutcoagulis  bedeckte  Schnittwunde.   —  An  der  inneren 
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Seite  des  linken  YorderaimB  zwei  in  schiefer  Bichtong  von  oben  nach  ab- 
wärts yerlanfende,  IV2  Zoll  lange,  halb  vernarbte,  stellenweise  noch  etwas 
eiternde,  adckzackförmig  verlaufende  Schnittwunden.  —  Hirnhäute  blutreich» 
stellenweise  Verwachsung  der  weichen  Hirnhaut  mit  der  Gkhimsubstanz. 
Himsubstanz  blass.  —  Unter  den  Hautdecken  am  Halse  weder  Blutunter- 
lauAing  noch  sonst  eine  Yesänderung.  Schilddrüse  normal  gross,  blass. 
In  der  Luftröhre  ein  gelblich  weisser  Schaunu  Beide  Lungen  im  ganzen 
Umfange  angewachsen,  blutarm,  in  beiden  Unterlappen  ödematös.  Im  Herz- 
beutel eine  halbe  Unze  gelblichen  Serums;  das  Herz  derb,  in  den  Vor- 
kammern eine  reichliche  Menge  dunklen,  theils  flüssigen,  theils  coagulirten 
Blutes.    Leber,  Nieren  blutreich. 

Gutachten  der  Gerichts&rcte. 

Verblutung  aus  der  am  rechten  Vorderarm  befindlichen  Wunde,  so- 
nach gewaltsamer  Tod. 

Inzwischen  war  es  gelungen,  die  Person  des  Gtetödteten  zu  ermitteln  und 
festzustellen,  dass  derselbe  einigemale  des  Jahres  von  einem  gewissen  „Bappel" 
befallen  wurde,  in  Folge  dessen  er  die  Familie  verliess,  Wochen  lang  dem  Tnmke 
ergeben  umher  irrte.  In  Folge  dieser  Ermittelungen  sprachen  sich  die  Sach- 
verständigen des  Weiteren  dabin  aus,  »dass  sich  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit 
schliessen  lässt,  dass  der  Obdudrte  Jahre  lang  in  Folge  des  Druckes  der  ttber- 
füllten  erfasse  auf  das  Gehirn  an  einer  periodischen  Störung  des  Denkvermögens, 
welche  sich  durch  plötzliches  Verlassen  seiner  gewohnten  Besdiäftigung,  über- 
mässige Gonsumtion  geistiger  Getränke  und  zweckloses  Herumvagiren  offenbarte, 
gelitten  hat,  dass  dieser  Zustand  in  den  letzten  Lebenstagen  mit  grösserer  In- 
tensität eingetreten  sein  mag,  und  dass  G.  in  einem  solchen  Momente  völliger 
Geistesstörung  die  Hand  an  sich  gelegt  habe." 

Dr.  F.  blieb  jedoch  bei  seiner  ersten  Aussage,  dass  er  am  Halse  der 
Leiche  eine  Strangtoche  wahrgenonunen  habe,  sowie  dass  das  Gutachten  der 
Aerzte  in  Ansehung  der  angegebenen  Todesursache  mit  dem  SectionsbeAinde  in 
Widerspruch  stehe. 

Es  verlangte  deshalb  das  Untersuchungsgericht  em  Ober  -  Gutachten  und 
zwar  darüber,  welche  Todesursache  vorliege  und  wodurch  diese  erzeugt  worden 
sei  und  ob  Selbstmord  oder  Mord  begangen  worden  ist 

Ober -Gutachten. 

Was  die  erste  Frage,  nämlich  die  Bestimmung  der  Todes- 
ursache anbelangt,  so  sind  zwei  Möglichkeiten  zu  besprechen: 

a)  entweder  starb  J.  G.  an  Verblutung  in  Folge  der  Schnitt- 
wunden am  rechten  Vorderarm,  oder 

b)  er  starb  in  Folge  des  Erstickens  durch  Erhängen. 
Obgleich  man  in  der  Leiche  des  Obducirten  an  der  inneren 

Fläche  des  rechten  Vorderarmes  eine  tiefe,  die  Muskulatur  dnrcb- 
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schneidende  Wunde  vorfand,  so  kann  man  im  gegenwärtigen  Falle 
den  Tod  dnrch  Verblutung  aus  dieser  besagten  Schnittwunde  des- 
halb nicht  annehmen,  weil  der  Sectionsbefnnd  einer  derartigen 
Todesart  nicht  entspricht,  indem  man  statt  einer  auffallenden  Blut-> 
armuth  der  Organe,  welche  man  beim  Verblutungstod  zu  finden 
pflegt,  in  den  einzehien  Organen,  namentlich  in  den  Gehirnhäuten, 
dem  Herzen,  der  Leber  und  den  Nieren  einen  bedeutenden  Blut- 
reichthum  vorfand,  welchen  die  Obducenten  im  SectionsprotokoUe 
ausdrücklich  hervorheben. 

Es  bleibt  also,  da  die  Leiche  des  J.  G.  auf  einem  Baume 
angehängt  geftinden  wurde,  der  Tod  durch  Erhängen  übrig. 

Obgleich  die  Obducenten  leugnen,  bei  der  äusseren  Besichti- 
gung der  Leiche  eine  Strangfnrche  gesehen  zu  haben,  so  kann 
doch  der  Behauptung  des  Dr.  F.,  welcher  die  Leiche  einen  Tag 
froher  als  die  Obducenten  besichtigte  und  eine  deutliche  Strang- 
furche am  Halse  des  Getödteten  gesehen  hatte,  der  Glauben  nicht 
entzogen  werden,  indem  es  möglich  ist,  dass  die  bei  der  ersten 
Besichtigung  gesehene  Strangfnrche  nur  in  einer  oberflächlichen 
Einschnürung  und  Eindrückung  am  Halse  bestand,  welche  sich 
später  wieder  ausglich  und  verschwand,  was  um  so  eher  geschehen 
konnte,  als  das  Strangulationswerkzeug  ein  seidenes  Tuch,  also  ein 
breites  und.  weiches  gewesen  ist  und  deshalb  nur  eine  unbedeutende, 
weiche  und  seichte  Strangfurche  erzeugen  konnte.  Uebrigens  ist 
das  Vorhandensein  der  Strangfurche  zurConstatirung  desErhängungs- 
todes  nicht  unumgänglich  nothwendig,  indem  ja  Fälle  bekannt  sind, 
in  denen  der  Erhängungstod  durch  andere  Umstände  unzweifelhaft 
constatirt  wurde  und  man  keine  Spui*  einer  Strangfurche  nach- 
weisen konnte.  Auch  der  Umstand,  dass  das  Strangulationswerk- 
zeug nur  der  vorderen  Halsparthie  fest  anlag  und  dass  die  Leiche 
mit  den  Füssen  die  Erde  berührte,  widerspricht  nicht  dem  Er- 
bängungstode,  indem  einerseits  viele  Fälle  bekannt  sind,  wo  sich 
Individuen  in  sitzender,  knieender,  ja  selbst  in  liegender  Stellung 
erhängt  haben,  anderseits  aber  eine  derartige  Lagerung  des  Strang- 
werkzeuges gerade  beim  Erhängen  in  der  Eegel  vorzukommen 
pflegt. 

Da  nun  die  Leiche  des  J.  G.  an  dem  Aste  eines  Baumes 
hängend  geftmden  wurde,  da  man  im  gegenwärtigen  Falle  den  Tod 
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durch  Yerblatong,  sowie  jede  andere  Todesart  aosschliessen  kann 
and  der  Obductionsbefond  dem  Erhängangstode  nicht  mder^richt, 
vielmehr  dem  SectionsprotokoUe  gemäss  eine  BlutttberfUlmg  der 
Gtohimhäate,  Blutreichtham  der  Herzkammern,  der  Leber  mid 
Nieren,  sowie  beiderseits  Lungenödem  and  in  der  Luftröhre  eine 
schaumige  Flüssigkeit  vorgefunden  wurde,  so  lässt  es  sich  mit 
vollem  Grunde  behaupten,  dass  J.  G.  eines  gewaltsamen  Todes 
und  zwar  durch  Erstickai  in  Folge  des  Erhängens  gestorben  ist. 

Was  nun  die  Beantwortung  der  zweiten  Frage  betrifft,  ob 
nämlich  ein  Mord  oder  ein  Selbstmord  obwaltet,  Itest  sich  ein 
Mord  schon  aus  der  Beschaffenheit  und  Lage  der  vorgeftmdenen 
Schnittwunden  ausschliessen.  Man  fand  nämlich  die  besagten  Ver- 
letzungen an  Stellen,  welche  einem  Mörder  weniger  zugänglich  sind 
und  von  einem  solchen  zur  Tödtung  seines  Opfers  höchst  selten 
gewählt  zu  werden  pflegen,  und  es  spricht  schon  die  Lage  der- 
selben für  einen  Selbstmordversuch. 

Femer  weist  die  Beschaffenheit  der  Wunde  am  rechten  Vorder- 
arme darauf  hin,  dass  wiederholte  Schnitte  an  einer  und  der- 
selben Stelle  geführt  wurden,  indem  Dr.  F.  in  seiner  äusseren  Be- 
sichtigung ausdrücklich  erwähnt,  dass  der  Wundwinkel  an  der 
Ulnarseite  des  rechten  Vorderarmes  dreimal  eingeschnitten  erschien, 
was  ein  Mörder  an  einer  und  derselben  Stelle  bei  nur  einigermassen 
geleisteter  Gegenwehr  nicht  so  leicht  ausfahren  konnte,  während 
dieser  Umstand  dagegen  häufig  bei  Selbstmördern  vorkommt.  End- 
lich mussten  wenigstens  einige  der  genannten  Schnittwunden  schon 
längere  Zeit  vor  dem  Tode  zugefllgt  worden  sein,  indem  man  am 
Vorderarme  zwei  kleinere  Schnittwunden  vorfand,  welche  schon  zu 
vernarben  begannen,  welcher  Umstand  gleichfalls  gegen  Mord  und 
ftr  Selbstmord  spricht. 

Der  Umstand,  dass  der  rechte  Rockärmel  mit  einer  Binde 
zugeschnürt  war,  weist  darauf  hin,  dass  sich  J.  G.  in  der  Absicht, 
die  Blutung  zu  stillen,  den  Vorderarm  zusammenschnürte  und  des- 
halb nach  Zufügung  der  genannten  Wunde  gelebt  und  seiner  Exäfte 
mächtig  gewesen  sein  musste. 

Ein  gewaltsames  absichtliches  Erhängen  von  Seiten  eines 
Anderen  ist  bei  dem  gänzlichen  Mangel  eines  jeden  Zeichens  einer 
geleisteten  Gegenwehr  gleichfalls  auszuschliessen,  und  es  lässt  sich 
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somit  Bach  dem  Zusammenfassen  aller  Umstände  des  Falles  an- 
nehmen: 

dass  sich  J.  G.  wahrscheinlich  im  trunkenen  oder  geistes- 
gestörten Zustand^  mit  einem  Messer  in  selbstmörderischer 
Absicht  die  Wunden  am  Arme  beibrachte,  dass  er  diesen 
Versuch,  da  man  am  Fundorte  desselben  weder  Blutspuren 
noch  ein  schneidendes  Instrument  vorfand,  an  einem  vom 
Fundort  der  Leiche  entfernten  Orte  unternommen  hatte, 
sich  den  rechten  Vorderarm  mit  einem  Bande  zum  Zwecke 
der  Blutstillung  zusammenschnürte,  in  der  Aufi*egung  ent^ 
weder  das  Messer  liegen  liess  oder  wegwarf,  mit  diesen 
Schnittwunden  durch  längere  Zeit  herumging  und  sich 
hierauf  selbst  erhängte. 
(Eulenberg's  Vierte^ahrsschrift.     1882.    IV.) 


Interessant  bei  diesem  Falle  ist,  dass,  während  bei  der  Leichenschau 
Br.  F.  eine  blasse  und  etwas  vertiefte  Strangfarche  fand,  bei  der  zwei 
Tage  darauf  vorgenommenen  Obdacüon  die  Aerzte  am  Halse  gar  nichts 
Auffallendes,  namentlich  auch  keine  Strangmarke  sahen.  Ist  es  möglich, 
dass  eine  Strangmarke  —  von  vorgeschrittener  Fäulniss  abgesehen  — 
wieder  verschwindet  oder  doch  so  undeutlich  wird,  um  als  solche  nicht 
mehr  erkannt  zu  werden?  Es  kommt  auf  das  Strangolationsband  an.  Je 
mehr  dasselbe  geeignet  war,  den  Hals  einzuschnüren,  gewissermassen  in  den 
Hals  einzuschneiden,  also  eine  wirkliche,  scharf  begrenzte,  tiefe,  rinnen- 
artige Furche  zu  bilden,  desto  persistenter  ist  letztere,  und  verschwindet 
auch  bei  längerem  Liegen  der  Leiche  nicht.  Hof  mann  sah  dieselbe  selbst 
an  fkulen  Leichen  noch  sehr  deutlich.  Dagegen  erzeugen  Würgebänder, 
wie  Tücher,  namentlich  dicke  wollene  Tücher,  häufig  sehr  undeutliche, 
wenig  begrenzte  Marken;  solche  Würgebänder  hinterlassen  flache,  anämische 
Hanteindrücke,  die  sich  an  der  Leiche  so  vollkommen  ausgleichen  können, 
dass  nachträglich  keine  Spur  von  einer  Strangmarke  zu  sehen  ist. 

Im  nachstehenden  Falle  war  das  Würgeband  ein  seidenes,  also  weiches 
Tuch,  welches  nach  Dr.  F.  eine  blasse,  etwas  vertiefte  Strangfürche  zu- 
rückgelassen hat.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  letztere  zwei  Tage 
später  nicht  mehr  zu  erkennen  war. 

Anderseits  können  am  Halse  der  Leiche  markirte  Stellen  vortreten, 
die  das  Aussehen  von  Strangmarken  haben  und  es  doch  nicht  sind.  So 
berichtet  v.  Maschka  über  einen  Fall,  bei  dem  ein  weisser  Streif  rings  um 
den  gedunsenen  und  blaugrün  gefärbten  Hals  herumlief.  Im  Gegensätze 
zu  dem   Gutachten   der  Obducenten  erklärte  das  Ober -Gutachten  diesen 
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Streif  nach  Lage  der  Sache  als  eine  Leichenerscheinang.  Bei  vorgeBchrittener 
FäiüniBs,  namentlich  wenn  der  HalB  kräftiger,  starker  Leute  blangrfin  ge- 
färbt and  durch  Gas  aufgetrieben  ist,  kommt  es  in  der  That  nicht  selten 
vor,  dass  an  jener  Stelle,  wo  ein  comprimirender  Gegenstand  auflag,  dne 
von  der  Umgebung  abstechende  weissliche  Färbung  zurückbleibt.  Beson- 
ders nimmt  man  dies  bei  faulen  Wasserleichen  wahr,  wenn  um  den  Hak 
ein  Halstuch  umgelegt  war,  oder  die  aufgedunsene  Halsparthie  durch  das 
Hemd  etwas  eingeschnflrt  wurde.  Ja  selbst  ohne  irgend  welche  Compres- 
sion  kommen  derartige  weisse  Streifen  am  Halse  starker  Personen  (oft 
auch  bei  Neugeborenen)  an  jenen  Stellen  vor,  wo  die  Hautdecken  Falten 
bilden  oder  gebildet  haben.  In  solchen  und  ähnlichen  Fällen  mnss  der 
Gtoichtsarzt  versuchen,  ex  juvantibus  zu  einem  TJrtheile  zu  gelangen,  wenn 
positive  Merkmale  fehlen. 

Bezüglich  der  Lage  der  Strangmarke  dart  im  Allgemeinen  nicht  fiber- 
sehen werden,  dass  dieselbe  an  der  horizontal  liegenden  Leiche  immer  tiefer 
liegt,  als  sie  an  der  hängenden  gelegen  hat.  Man  findet  deshalb  häufig  die 
Strangmarke  vom  quer  auf  dem  Kehlkopf.  Dies  ist  wohl  zu  beachten,  am 
nicht  deren  Entstehung  falsch  zu  deuten,  was  kaum  der  Fall  sein  wird, 
wenn  man  nur  ihren  weiteren  Verlauf  in  typischen  Fällen,  unter  den 
Warzenfortsätzen  nach  dem  Nacken  zu  aufsteigend,  verfolgt.^)  Es  kommt 
freilich  auch  häufig  ein  asymmetrischer  Verlauf  der  Strangmarke  vor,  wenn 
die  Enden  derselben  nicht  gegen  die  Mittellinie  des  Nackens,  sondern  seit- 
wärts von  dieser  convergiren,  gewöhnlich  hinter  einem  Ohre. 

Noch  einige  allgemeine  anatomisch-physiologische  Bemerkungen. 
Da  bei  Erhängen  die  Schlinge  fast  immer  fiber  dem  Kehlkopfe  und 
zwar  zwischen  diesem  und  dem  Zungenbein  zu  liegen  kommt,  so  kann  der 
Tod  durch  Gompression  des  Kehlkopfes  oder  gar  der  Trachea  und  dadurch 
bewirkten  Verschluss  der  B^spirationsorgane  nicht  zu  Stande  kommen, 
vielmehr  findet  ein  anderer  Verschlussmechanisnms  statt,  nach  Langren ter 
in  der  Art,  dass  schon  beim  geringen  Anziehen  der  Schlinge  der  Zungen- 
grund nach  oben  und  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  wird  und  den  Nasen- 
und  Eachenraum  tamponirt. 

Bezirksarzt  Deininger  theilt  in  Friedreichs  Blättern  ffir  gerichtliche 
Medicin,  1884,  Heft  1,  einen  Fall  von  Erhängen  mit,  bei  welchem  das 
Hängeinstrument  in  der  der  typischen  entgegengesetzten  Weise  angelegt 
war.  Die  Schnur  empfing  hier  den  Nacken  dicht  unter  der  Haargrenze, 
lief  an  den  Seiten  des  Halses  nach  vom  und  vereinigte  sich  unter  dem 
Kinn.  Furche  natürlich  hinten  am  meisten  ausgeprägt  und  am  höchsten 
Punkte  der  seitlichen  Halsparthieen  allmälig  verschwindend.  Da  die  vor- 
dere Hals-  und  die  Kehlkopfgegend  vollkommen  frei  blieben,  so  konnte  der 
Tod  durch  Verschluss  der  Eespirationsorgane  in  diesem  Falle  überhaupt 
nicht  erklärt  werden.    Deininger  veröffentlichte  diesen  Fall,  um  den  Beweis 


1)  Bei  Erdrosseln  verläuft  die  Strangmarke  circulair. 
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fOr  die  grosse  Bedeutung:  der  durch  die  Strangulation  veranlassten  Stönmgf 
der  Blntbewegnng  in  den  grossen  Halsgefässen  zn  führen.  Die  Halsge- 
ftsse,  znnud  die  Carotiden,  aher  auch  die  Jngnlaryenen  werden  bis  zur 
TJndnrchgängigkeit  comprimirt,  nnd  durch  diese  Compression  wird  der 
Kreislauf  im  Gehirn  plötzlich  sisürt.  Hofmann  war  nicht  im  Stande,  bei 
in  typischer  Weise  suspendirten  Leichen  Flüssigkeit  durch  die  Carotiden 
durchzutreiben.  Manchmal  findet  man  entsprechend  der  Marke  eine  Euptur 
der  Intima  der  Carotis  (meist  nur  eine  feine  Haarspalte  bildend,  nach 
Friedberg  auch  ringförmig)  unmittelbar  vor  ihrer  Bifurcation  mit  und  ohne 
Blnterguss.  Einen  gleichzeitig  mit  einer  Strangmarke  am  Halse  vor- 
kommenden Bluterguss  der  Wand  der  Carotis  hält  Friedberg  beweisend 
dafür,  dass  der  Strang  während  des  Lebens  auf  den  Hals  eingewirkt  hat, 
gleichviel  ob  dabei  die  innere  Carotishaut  zerrissen  oder  unversehrt  ist. 
Dass  von  der  Compression  der  Halsgefässe  auch  der  Nerv,  vagus,  der  mit 
Carotis  und  Jugularis  interna  in  einer  Scheide  liegt,  getroffen  wird,  ist 
unzweifelhaft  und  darf  die  Bedeutung  dieses  Nerven,  namentlich  alsHemmungs- 
nerv  des  Herzens,  hierbei  gewiss  nicht  unterschätzt  werden. 
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b)  Versohluss  der  Respirationsorgane  durch  Fremdkörper. 

Tod  dveh  Erlriiikeiu  Erklftnuigr  Ton  Knuten  an  den  iueeren  Genitaliei. 
Keine  rertbte  Kofknekt. 

Facultäts-Gntachten  (Maschka). 


GeBchichtsersfthlang. 

Am  8.  April  ward  die  8  Jahre  alte  A.  B.,  die  Eriih  gans  munter  in  die 
Schule  gegangen  war,  Mittags  im  Brunnen  liegend  todt  gefluiden.  Bei  der 
Entkleiduig  bemerkten  Mutter  und  die  Brüder  weder  Yerletsungen  noch  Blnt- 
spuren;  erst  am  nächsten  Tage  sahen  sie  einige  Yerletsungen  an  den  Füssen 
und  am  Halse.  Das  Wasser  des  Brunnens  ward  auf  Anordnung  ausgeschöpft, 
und  man  fand  am  Boden  Schlamm,  einige  Steine  und  das  Blechgefass,  mit 
welchem  A.  nach  der  Rückkehr  aus  der  Schule  snr  Stube  hinausgegangen  war. 

Sectionsergebniss  am  10.  April. 

Leiche  eines  gut  entwickelten  Mädchens.  Die  Bindehäute  der  Aug- 
äpfel zeigrten  Injecüon  der  Blntgefässe.  Aus  Nase  und  Mund  entleerte 
sich  eine  klare  Flüssigkeit. 

Verletzungen.  1)  Am  f^ien  Bande  der  Mitte  der  Oberlippe  zwei 
linsengrosse,  trockne,  braunrothe  Hautstellen  und  an  der  Schleimhant  der 
Oberlippe  eine  2  Linien  breite,  1  Linie  lange  Stelle  von  derselben  Be- 
schaffenheit. 2)  An  der  linken  Seite  des  Halses  befanden  sich  bogenförmig 
von  unten  nach  links  und  oben  anfiitelgend  7  theils  linsen-,  thefls  bohnen- 
grosse,  nnregelmässig  geformte,  etwas  vertiefte,  braunrothe,  trockne  Haut- 
stellen. 3)  Ajn  freien  Bande  der  geschlossenen  grossen  Schamlippen  be- 
merkte man  eine  linienartig  verlaufende,  V«  Zoll  lange,  brannröthliche, 
krustenartige  Stelle.  Die  Schleimhaut  der  Schamlippen  blass.  An  den 
sonst  normalen  kleinen  Schamlippen  sah  man  an  Ihrer  Vereinigung  eine 
lioienförmige,  braunrothe,  trockene,  krustenartige  Stelle.  Das  Hymen  un- 
verletzt. Die  Mündung  der  Harnröhre  normal.  Aus  der  Scheide  floss  eine 
weissliche,  klebrige  Flüssigkeit.  Auch  zn  beiden  Seiten  der  Aftermündung 
sah  man  kleine,  röthliche,  kmstenartige  Stellen  ohne  B.eaction.  4)  Am 
linken  G^ässbacken,  an  der  inneren  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  und 
Unterschenkels  mehrere  bohnengrosse,  vertiefte,  braunrothe,  trockne  Hant- 
stellen ohne  Beaction. 
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Hirnhaate  sowie  Gehim  blntrdch.  Die  Lungen  gedunsen,  brännlich 
roth.  Die  Substanz  namentlich  in  den  nirteren  Lappen  blntreich;  sie  ent- 
hielt eine  brannröthliche,  dünne,  massig  schanmige  Flüssigkeit.  Herz 
noimal,  in  seiner  Höhle  wenig  geronnenes,  dnnkelrothes  Blnt.  Im  Bachen 
and  Lnftröhre  eine  klare,  wässerige  Flüssigkeit  Magen  massig  ausgedehnt, 
enthiUt  eine  Hand  yoU  einer  breiigen,  gleichmfissigen  Masse. 

Gntachten  der  Obducenten. 

1)  A.  B.  ist  nicht  ertranken,  weil  die  Kopfhaare  bei  der  Obdnction 
trocken  waren,  im  Magen  kein  Wasser  gefunden  wnrde  und  weil 
die  Spnren  der  G^Dsehant  nnr  geringe  waren; 

2)  die  Verletzungen  am  Halse,  an  der  Oberlippe,  an  den  Füssen  nnd 
an  den  Schamtheilen  deoten  darauf  hin,  dass  ein  Druck  auf  diese 
llieile  ausgeübt  wurde,  und  es  sei  anzunehmen,  dass  an  diesem 
Mädchen  in  lie^^ender  StelluDg  ein  Versuch  der  Nothzucht  unter- 
nommen und  dieselbe  hierbei  durch  Verscbliessnng  des  Mundes 
und  der  Nase  mittelst  eines  Tuches  durch  Erstickung  getödtet 
und  erst  dann  in  den  Brunnen  geworfen  wurde. 

Aus  den  weiteren  Erhebungen  ergab  es  sich,  dass  der  Zeitraum  zwischen 
dem  Wegg;eh6n  des  Kindes  aus  der  Stube  bis  zu  dessen  Auffindung  ein  sehr 
kurzer  war  und  nur  emige  Minuten  betrug,  und  dass  weder  von  den  Angehörigen 
noch  von  dem  nur  100  Schritte  entfernt  wohnenden  W.  F.  ein  Hilferuf  oder 
sonst  etwas  Auffallendes  gehört  oder  bemerkt  worden  war. 

Ober-Gutachten. 

1)  Zuvörderst  wird  bemerkt,  dass  bei  der  mikroscopischen 
Untersuchung  des  aus  der  Scheide  entnommenen  Schleimes  in  dem- 
selben bloss  Epithelien,  aber  nicht  die  geringste  Spur  der  dem 
männlichen  Samen  zukommenden  charakteristischen  Samenfäden 
(Spermatozoon)  vorgefunden  wurde. 

2)  Die  an  der  Leiche  wahrgenommenen  Erscheinungen  und 
zwar  die  wässerige  Flüssigkeit  im  Kehlkopfe,  der  Luftröhre  und 
den  Lungen,  das  Oedunsensein  der  letzteren,  sowie  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  liefern  bei  dem  Abgange  einer  jeden  anderen 
Todesursache  den  Beweis,  dass  A.  B.  noch  lebend  in  das  Wasser 
gelangte  und  in  Folge  des  Ertrinkens  gestorben  ist. 

3)  Die  Ansicht  der  Obducenten,  dass  das  Mädchen  bei  einem 
Yersnche,  an  demselben  die  Nothzucht  auszuüben,  durch  Erstickung 
mittelst  Yorhaltens  eines  Tuches  vor  Mund  und  Nase  getödtet  nnd 
dann  erst  in's  Wasser  geworfen  wurde,   entbehrt  eines  jeden  An- 
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haltspunktes    und   ist   ganz    unrichtig  and   zwar   aas   folgenden 
Qranden: 

a)  Was  nämlich  zuvörderst  die  bräunlichen,  längs  des  freien 
Bandes  der  grossen  Schamlippen  verlaufenden  und  an  der  Yereini- 
gungsstelle  der  kleinen  Schamlippen  befindlichen  Ernsten  anbe- 
langt, so  sind  diese  bei  der  vollkommenen  Unversehrtheit  des 
Hymens  und  der  übrigen  G^chlechtsorgane  von  nichts  Anderem 
herzuleiten,  als  von  vertrocknetem  Scheidenschleim,  und  es  ist  dies 
eine  Erscheinung,  welche  sehr  häufig  an  nicht  reinlich  gehaltenen 
Kindern  zum  Vorschein  kommt  und  gar  keine  Bedeutung  hat.  £s 
kann  somit  aus  diesem  Befunde  durchaus  nicht  auf  eine  versuchte 
Nothzucht  und  zwar  um  so  weniger  geschlossen  werden,  als  die 
mikroscopische  Untersuchung  in  dem  übersandten  Scheidenschleime 
keine  Spur  der  dem  männlichen  Samen  angehörenden,  eigenthBm- 
lichen  Elemente  nachwies. 

b)  Die  Hautaufschürfungen  an  der  Oberlippe  konnten 
ganz  wohl  beim  Sturze  in  den  Brunnen  durch  Auffallen  des  Ge- 
sichtes auf  den  mit  Steinen  versehenen  Boden  desselben  entstanden 
sein,  und  dieselben  rechtfertigen  durchaus  nicht  die  Annahme  einer 
Erstickung  durch  gewaltsame  Yerschliessung  des  Mundes. 

c)  Was  die  übrigen  am  Körper  zerstreut  vorgefundenen  Haut- 
aufschürfiingen  betrifft,  so  zeigten  dieselben  gar  keine  Beactions- 
erscheinungen,  und  es  lässt  sich  somit  nicht  einmal  bestimmen,  ob 
dieselben  noch  während  des  Lebens  oder  nach  dem  Tode  entstanden 
sind.  Nachdem  dieselben  aber  am  ganzen  Körper,  vom  Halse  bis 
zur  Ferse  hinab,  zerstreut  vorkamen  und  fast  alle  dieselbe  Be- 
schaffenheit und  Form  darboten,  so  lässt  sich  ihre  Entstehung  nicht 
wohl  von  einem  die  vordere  Seite  des  Körpers  betreffenden  Dinicke 
herleiten,  wie  die  Obducenten  glauben,  sondern  es  ist  aller  Grund 
vorhanden,  anzunehmen,  dass  diese  oberflächlichen  Substanzverluste 
in  der  Haut  theils  durch  Anstreifen  an  die  von  Stein  gemauerten 
Wandungen  des  Brunnens,  theils  aber,  und  zwar  in  der  Mehrzahl, 
wie  die  Mutter  angiebt,  durch  Benagen  von  Ungeziefer  entstanden 
sind,  indem  der  Erfahrung  zufolge  derartige  Erscheinungen  ganz 
wohl  auf  diese  Art  entstehen  können. 

Bei  diesem  Sachverhalt  lässt  sich  somit  nur  annehmen,  dass 
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A.  B.  blos  allein  in  Folge  des  Ertrinkens  gestorben  ist  und  dass 
ein  Nothzachtsversnch  nicht  stattgefunden  hat. 

Ob  das  Ejnd  nun  zufällig  in  den  Brunnen  stürzte  oder  von 
einem  Andern  hineingestossen  wurde,  lässt  sich  zwar  aus  den  an 
der  Leiche  vorgefundenen  Merkmalen  nicht  entscheiden;  nachdem 
aber  der  Zeitpunkt  von  der  Entfernung  aus  der  Stube  bis  zur  Auf- 
findung der  Leiche  ein  sehr  kurzer  war,  nachdem  kein  Hilferuf 
gehört,  keine  jfremde  Person  gesehen  wurde,  und  die  Lokalverhält- 
nisse  von  der  Art  sind,  dass  ein  Kind  beim  Wasserschöpfen  leicht 
in  den  Brunnen  fallen  konnte,  so  sind  mehrfache  gewichtige  Gründe 
für  die  Annahme  vorhanden,  dass  das  Eind  nur  zufällig  in  den 
Brunnen  stürzte  und  darin  ertrank. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.     1879.    II.) 


Die  Sicherheit,  mit  welcher  man  früher  und  noch  unter  der  Führung: 
Casper's  die  Diagnose  des  Ertnnkangstodes  stellte,  besteht  zur  Zelt  nicht 
mehr.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  durch  die  Obducüon  wohl  zu  dem 
Urtheil  kommen,  dass  die  Leiche  im  Wasser  gelegen  hat,  in  vielen  Fällen 
jedoch  nicht,  dass  der  Tod  im  Wasser  erfolgt  ist.  Die  für  die  Diagnose 
als  anträglich  gegoltenen  inneren  Befunde,  die  Yolamenvergrösserung  der 
Lungen,  Ertränkungsflüssigkeit  im  Magen,  Injection  der  Luftröhrenschlelm- 
haut  mit  Schaum  im  Lumen,  sind  als  thanatagnomische  Zeichen  des  Er- 
trinkungstodes anfechtbar,  also  nicht  zweifellos  beweiskräftig.  Das  Hyper- 
Yolumen  der  Lunge  kann  auch  bei  den  höchsten  Graden  von  Lungenödem, 
Trachealhyperämie  mit  Schaumbüdung  bei  nicht  wenigen  anderen  Todes? 
arten  vorkommen,  Ertränkungsflüssigkeit  auch  nach  dem  Tode  in  den 
Magen  gelangen. 

Nach  Lesser  dringt  die  Ertränkungsflüssigkeit  stets  bis  in  die  feine- 
ren Bronchien.  Sie  bewirkt  da  eine  reichliche  Schleimabsonderung,  und 
die  secemirten  Massen  verdecken  innerhalb  der  kleinen  Bronchien  die 
wässrigen  BestandtheUe  der  Ertränkungsflüssigkeit  und  verleihen  dem  In- 
halte eine  so  grosse  Zähigkeit,  dass  er  im  Stande  ist,  der  Lungenelasticität 
das  Gleichgewicht  zu' halten  und  den  Lungencollaps  zu  verhindern.  Das 
sei  auch  die  Ursache  der  Lungenausdehnung,  nicht  die  Dilatation  der  Al- 
veolen durch  abnorm  grossen  Luftgehalt  derselben  (Casper's  Hyperärie). 
Da  indess  bei  Bronchitis  capillaris  die  Verhältnisse  dieselben  sind,  so  ist 
dieser  Befund  für  die  Diagnose  gleichfalls  irrelevant.  Nur  wenn  sehr 
reichliche,  das  Lumen  mehr  oder  minder  vollständig  ausfüllende  Massen 
feinklebrigen  Schaumes  im  Larynz  und  in  der  Trachea  sich  vorfinden,  und 
die  Entstehung  dieses  Schaumes  in  loco  zu  beweisen  ist  (z.  B.  Fehlen  des 
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Limgenödems),  wenn  zn^leich  Schleiin  in  den  kleinen  Bronchien  den  Loagen- 
collaps  verhindert,  dann  sei  es  gestattet,  die  Diagnose  anf  Tod  durch  Er- 
trinken ans  dem  SectionsheAinde  allein  zu  stellen;  denn  soweit  seine 
(Lesser's)  Erfohmng  reiche,  kommt  bei  Katarrh  der  grossen  Lnftwege 
ein  solcher  Beftind  in  ihnen  nicht  vor.  Findet  man  bei  frischen  Leichen 
und  gesunden  Bespirationsorganen  keine  Blfthnng  der  Langen  nnd  zwar  in 
Folge  des  Schleimgehaltes  der  kleinen  Bronchien,  so  sei,  foUs  die  Obdnction 
mit  Vorsicht  ansgeffihrt  worden,  Ertrinkungstod  aosznschliessen. 

Fagerlnnd,  Docent  der  gerichtlichen  Medidn  zn  Helsingfors,  hat 
sich  durch  einschlftgige  Versuche  bemüht,  die  Frage  hinsichtlich  des  Em- 
dringens  des  Ertränkungsmediums  in  die  Därme  zu  beleuchten.  Durch 
diese  Versuche  ist  er  zu  der  TJeberzeagung  gekommen,  dass  das  postmor- 
tale Eindringen  von  Ertränkungsflttssigkeit  in  den  Magen  schwierig  und 
deren  Eindringen  in  die  Därme  einer  Leiche  fiist  unmöglich  ist.  Der  Be- 
fund von  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Därmen  lässt  sonach  voraussetzen, 
dass  das  Lidividuum  lebend  in  dieselbe  gerathen  ist,  und  sei  deshalb  eins 
der  wichtigsten  Zeichen  des  Ertrinkungstodes,  i) 

lieber  ein  neues  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  berichtet  Dr.  Seydel- 
Königsberg  in  Eulenberg's  Vierteljahrsschrift  fQr  gerichtliche  Medicin, 
Aprilheft  1890.  Er  fand  bei  12  Mschen  Leichen  Ertrunkener  auf  dem  in 
der  Lidspalte  der  nicht  ganz  geschlossenen  Augen  befindlichen,  also  unbe- 
deckten Comealtheile  mehrere  12 — 15  etwas  über  mohnkomgrosse,  graue, 
phlyctänenartige  Erhebungen,  die  —  in  älteren  Fällen  abgewischt,  oder 
auf  andere  Weise  zerstört  —  die  des  Epithels  beraubte,  blankspiegelnde 
Fläche  des  Comealgewebes  erkennen  Hessen.  Bei  genauerer  Untersuchung 
solcher  Bulbi  fand  sich  die  von  den  Lidern  bedeckte  Cornea  gewöhnlich 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  rauchig  getrübt,  mit  etwas  gequollener  Epithel- 
decke überzogen.  Diese  Erscheinung  trat  am  deutlichsten  hervor,  wenn 
man  einen  solchen  enucleirten  Bulbus  einige  Stunden  in  50  procentigen 
Alkohol  legte.  Die  Coi\junctiva  war  fast  regelmässig  ii^jicirt.  Die  Fär- 
bang  der  Iigection  varürte  nach  dem  Alter  der  Leiche,  d.  h.  je  nach  der 
Zeit,  die  sie  ausserhalb  des  Wassers  zugebracht,  vom  Blassröthlichen  in's 
Dunkelviolette,  fehlte  aber  fast  nie. 

Für  Leichen  im  Sommer  Ertrunkener  glaubt  S.  diesem  Zeichen  einen 
nicht  unerheblichen  diagnostischen  Werth  beilegen  zn  dürfen.  Ob  bei  im 
Winter  Ertrunkenen  diese  Gomealveränderungen  sich  ebenso  ausgeprägt 
finden,  hat  S.  bis  jetzt  nachzuweisen  noch  keine  Gdegenheit  gehabt. 


^)  Aus  den  an  vergrabenen  Thieren  von  Matthysen  angestellten  Unter- 
snchungen  geht  henror,  dass  bei  einem  todt  veigrabenen  Thiere  pulverfönnige 
Stoffe  im  Mund,  Schlund  und  Kehlkopf  eindringen  können.  Finden  sich  dieselben 
tiefer  und  besonders  im  Magen  und  Därmen,  so  hat  das  Veigraben  vor  dem 
Tode  stattgefonden,  und  das  lebende  Thier  Schlingbewegungen  ausgeführte 
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e)  Erstickung  durch  Compression  des  Brustkorbes 
und  hierdurch  bewirkte  Aufhebung  der  Athembewegung. 

Aeussere  Yerletzangen  fehlen. 

Facultäts- Gutachten  (Ref.  Maschka). 


Geschichtserzählung. 

Wenzel  B.«  Taglöhner,  war  damit  beschäftigt,  ans  einem  Holzstosse 
welcher  mehrere  Balken  und  gegen  400  lange  und  dicke  Stangen  enthielt,  einige 
der  letzteren  hervorzuziehen,'  wobei  der  ganze  Holzstoss  zusammenstürzte  und 
den  Körper  des  Arbeitenden  vollständig  bedeckte. 

Es  bedurfte  5—6  Minuten,  bevor  es  gelang,  den  Körper  des  Wenzel  B. 
von  seiner  Last  zu  befreien,  als  man  ihn  hervorzog,  war  er  jedoch  bereits  todt. 

Nach  Entfernung  des  Holzes  lag  Wenzel  B.,  welcher  mit  dicken  Kleidungs- 
stücken bekleidet  war,  mit  dem  Gesichte  nach  abwärts,  uud  der  grösste  Theil 
der  Last  lag  auf  dessen  Bücken. 

Sectionsergebniss  am  12.  März. 

Aeussere  Besichtigung.  Die  Leiche  eines  65  jährigen  Mannes 
von  mittlerer  Grösse,  kräftigem  Körperbaue,  die  Hautdecken  blass,  die 
Todtenstarre  noch  entwickelt,  am  Rücken  und  am  Gesässe  ausgebreitete 
dünkelblaue  Todtenflecke. 

Am  Kopfe,  sowie  im  Gesichte  keine  Verletzung,  der  Mund  geschlossen, 
die  Zunge  zurückgezogen,  am  Halse  und  am  Nacken  keine  Zeichen  einer 
mechanischen  Einwirkung,  Brustkorb  und  Unterleib  äusserlich  unverletzt, 
am  männlichen  Gliede,  und  zwar  an  der  Vorhaut,  eine  alte  Narbe,  in  Folge 
welcher  dieselbe  an  einer  kleinen  Stelle  mit  der  Eichel  verwachsen  ist, 
sonst  auch  am  Hodensacke  keine  weitere  Verletzung. 

Li  der  rechten  Leistengegend  ein  freier  Leistenbruch  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies. 

Der  linke  Oberschenkel  war  äusserlich  nicht  verletzt,  doch  zeigte 
derselbe  in  seiner  Mitte  eine  auffallende  Knickung  und  abnorme  Beweglich- 
keit. Nach  gemachtem  Einschnitte  zeigte  es  sich,  dass  der  Oberschenkel- 
knochen in  seiner  Mitte  schief  gebrochen  und  die  Bruchstücke  über  ein- 
ander verschoben  waren;  die  umgebende  Musculatur  war  stark  von  ausge- 
tretenem Blute  durchtränkt. 

Ober-Gntachien.    IV.  20 
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Sonst  wurde  änsserlich  an  der  ganzen  Leiche  keine  anderweitige 
Beschftdjgnng  wahrgenommen. 

-  Innere  Besichtigang.  Unter  den  Schädeldecken  war  keine  Blnt 
onterlanfüng  bemerkbar,  das  Schädelgewölbe  nicht  verletzt,  die  Sch&dd- 
knochen  dick,  fest  nnd  compact,  die  harte  Himhant  mit  dem  Schädeldaehe 
stark  verwachsen,  die  inneren  Himhänte  stark  getrübt  nnd  verdickt,  ihre 
Gefässe  massig  anggedehnt. 

Die  Himhöhlen  erweitert,  das  Ependjm  verdickt,  die  Gtehimsnbstanz 
stark  blnthaltig  und  serös  dnrchfenchtet,  sonst  nicht  krankhaft  verändert; 
am  Schädelgrande  weder  ein  Knochenbmch,  noch  ein  Blntanstritt,  in  den 
Blntleiteni  am  Schädelgmnde  ziemlich  viel  dnnkles,  flüssiges  Blnt;  anch 
nach  Ablösung  der  harten  Himhant  wurde  am  Schädelgrunde  kein  abnormer 
Zustand  wahrgenommen. 

Die  Mundhöhle  leer,  unter  den  Hautdecken  am  Halse  und  am  Bmst- 
korbe  keine  Blutunterlaufung,  die  Halsgebilde  sowie  die  Hippen  und  das 
Brustbein  nicht  verletzt,  in  den  Drosselvenen  viel  dunkles,  flüssiges  Blut 

Die  Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  blass,  die  der  Luftröhre  stark  ge- 
röthet,  mit  einzelnen  Ecchjmosen  besetzt,  die  Schleimhaut  des  Schlnnd- 
kopfes  dunkelblau  gefärbt,  geschwellt,  das  Zäpfchen  und  der  Kehldeckel 
stark  injicirt  und  ödematös  geschwellt. 

Die  rechte  Lunge  frei,  die  linke  etwas  angeheftet,  beide  Lungen 
stark  ausgedehnt,  sehr  blutreich  und  von  einer  bedeutenden  Menge  einer 
kleinbksigen,  schaumigen  Flüssigkeit  reichlich  erfüllt,  auch  in  den  Ver- 
zweigungen der  Luftröhre  die  Schleimhaut  hochgradig  geröthet  und  injicirt 

Der  Herzbeutel  nicht  verletzt,  das  Herz  gleichfalls  nicht  beschädigt, 
äusserlich  stark  mit  Fett  bewachsen,  die  Musculatur  der  linken  Herzkammer 
etwas  verdickt,  die  zweizipfelige  Klappe  am  freien  Ende  verdickt,  jedoch 
noch  schlussfähig,  die  übrigen  Klappen  normal;  im  rechten  Herzen 
viel  dunkles  flüssiges  Blut. 

Nach  Heransnahme  der  Brusteingeweide  fand  man  in  der  Brusthöhle 
selbst  keine  Verletzung. 

In  der  Bauchhöhle  kein  Blutaustritt,  die  Lage  der  Bauchoigane 
normal,  im  rechtsseitigen  Leistenbruche  eine  Dünndarmschlinge  frei  an- 
gelagert. 

Die  Leber,  sowie  die  Milz  und  Nieren  von  normaler  Grösse  und 
Beschaffenheit,  blutreich,  unterhalb  der  Kapsel  der  rechten  Niere  ein 
massiges  Blutextravasat  ohne  Verletzung  der  Substanz;  in  der  Harnblase 
ziemlich  viel  Harn. 

Der  Magen  zusammengefallen,  in  seiner  Höhle  etwas  Speisebrei,  die 
Schleimhaut  sonst  normal,  ebenso  auch  jene  des  Darmcanales. 

Wirbelsäule  und  Beckenknochen  nicht  beschädigt. 
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Ober-Gutachten. 

1)  Der  an  der  Leiche  des  Wenzel  B.  vorgefundene  Bruch 
des  linken  Oberschenkels  bildet  eine  schwere  Verletzung,  steht 
aber,  für  sich  allein  betrachtet,  mit  dem  Tode  in  keinem  Zu- 
sammenhange. 

2)  Der  Blutreichthum  des  Gehirnes  —  die  Blutübei-füUung 
und  das  bedeutende  Oedem  der  Lungen  —  die  Anfiillung  des 
rechten  Herzens  mit  Blut  —  die  starke  Röthung  der  Luftröhren- 
schleimhaut, an  welcher  sich  auch  kleine  Blutaustretungen  befanden 
—  sowie  endlich  die  starke  Schwellung  und  das  O^dem  des  Zäpf- 
chens und  des  Kehldeckels  liefern,  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit 
einer  jeden  anderen  Todesart  den  Beweis,  dass  Wenzel  B.  in  Folge 
von  Ei'stickung  gestorben  ist,  welche  im  gegebenen  Falle  dadurch 
bedingt  wurde,  dass  eine  schwere  Last  den  Brustkorb  comprimirte 
und  hierdurch  die  Athembewegungen  unmöglich  machte. 

3)  Diese  Compression  des  Brustkorbes  konnte  allerdings  durch 
das  Auffallen  schwerer  Holzstücke  bedingt  worden  sein. 

(Eulenberg's  Viertetjahrsschrift.    1885.    Juliheft.) 


Einen  ganz  fthnlichen  Fall' beobachtete  Maschka  bei  einem  14jahri- 
gen  Bäckerlehrjungen.  Auf  denselben  fiel  von  einem  mit  Mehlsäcken  be- 
ladenen  Wa£:en  ein  über  2  Centner  schwerer  M ehlsack,  riss  ihn  zu  Boden 
imd  blieb  qaer  über  dem  Bmstkorbe  desselben  liegen.  Nach  Verlauf  eini- 
ger lOnnten  kamen  Leute,  befreiten  den  Knaben  von  seiner  Last,  doch 
war  derselbe  bereits  todt  Bei  der  Obdnction  fanden  sich  die  Zeichen  des 
Erstickungstodes,  ohne  jedwede  äussere  Verletzung  am  Körper,  auf  das 
Deutlichste  ausgeprägt. 

Diese  Fälle  bieten  ein  Beispiel  jener  seltener  vorkommenden  Art 
der  Erstickung  dar,  wo  die  letztere  ohne  äussere  Verletzung  blos  durch 
Compression  des  Brustkorbes  und  hierdurch  behinderte  Athmung  hervor- 
gerufen wird.  M.  findet  die  Erklärung  dieses  Umstandes  darin,  dass  die 
Last  gldchmässig  auf  den  Brustkorb  einwirkte. 

Auch  in  strafrechtlicher  Beziehung  können  derartige  Erstickungen 
durch  Compression  des  Thorax  eine  Bolle  spielen.  Bekannt  ist,  dass  die 
sogenannten  Auferstehungsmänner  (Eesurrection-men)  Bourke  und  Mag- 
dongale  in  Edinburgh,  sowie  Bishop  und  Williams  in  London  mehrere 
Personen  in  der  Weise  tödteten,   dass   der  Mörder   sich   auf  die  Brust 
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seines  Opfers  setzte  und  gleichzeitig  Mund  and  Nase  desselben  mit  den 
Händen  zuhielt;  nnch  in  diesen  Fällen  wurden  äusserlich  höchst  selten 
Spuren  einer  Gewaltthätigkeit  vorgefunden. 

Maschka  fand  bei  einem  todt  aufgefundenen,  14jährigen  Mädchen, 
welches  von  zwei  Strolchen  überfallen  und  derartig  genothzüchtigt  war, 
dass  der  eine  den  Beischlaf  ausübte,  während  der  andere  sie  festhielt  und 
zufolge  seiner  eigenen  Angabe  ihr  namentlich  den  Brustkorb  zusanunen- 
drückte,  nebst  einem  Dammrisse  und  den  deutlichen  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes an  der  vorderen  Fläche  des  Brustkorbes  und  an  den  Händen  mehrere 
bedeutende  Blutunterlaufungen,  von  denen  die  ersteren  die  Veranlassang 
der  Erstickung  durch  Compression  des  Brustkorbes  deutlich  bewiesen. 


Digiti: 


zedby  Google 


Fall    t-r. 


n.  Sexuelle  Insulte. 

(Crimineller  Abort.  Stuprum.) 

Angeschnldiirteg  Stnpnun  an  einem  12  jährigen  M&dchen.    Abort  oder 
nicht?   Malzbier  als  AbortiTum. 

Ober-Gutachten 
des  Medicinal  -  Collegium   zu  K. 


Geschichtser  zählang. 

Das  Mädchen  Z.,  geboren  den  20.  Oktober  1862,  soU  am  25.  Mai  1875 
abortdrt  haben,  und  wird  die  miithmassliche  Conception  auf  den  25.  März  zurück- 
datirt,  es  hätte  demnach  die  letztere  im  Alter  von  12  Jahren  nnd  5  Monaten 
stattgefunden.  Aus  den  protokollarischen  Depositionen  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Z.  angiebt,  von  drei  verschiedenen  Personen  genothzttchtigt  worden  zu  sein; 
das  erste  Mal  von  einem  Knecht,  dann  auf  der  Landstrasse  von  einer  ihr  unbe- 
kannten Person,  endlich  von  einem  Kaufmann  M.,  in  dessen  Dienst  sie  gestan- 
den. Kurz  darauf  erklärt  sie  die  Angaben  über  die  ersten  beiden  Attentate  für 
erlogen  und  bezüchtigt  nur  den  Dienstherm  allein.  Den  Nothzuchtsact  schildert 
sie  in  sehr  drastisch-obscöner  Ausdrucksweise.  M.  habe  sie  aufs  Bett  geworfen, 
Unterrock  und  Hemd  in  die  Höhe  gehoben,  ihre  Beine  auseinandergedrängt,  sich 
auf  ihren  Körper  geworfen,  sein  männliches  Glied  in  die  Geschlechtstheile  hinein- 
gezwängt, hierbei  seinen  Körper  auf-  und  niederwärts  bewegt,  wie  das  beim 
Beischlaf  geschehen  soll ,  und  habe  so  wohl  eine  Viertelstunde  auf  ihr  gelegen. 
Ein  andermal  sagte  die  Z.  aus ,  M.  habe  das  Glied  ja  gleich  bis  an  die  Ei .  . 
(Hoden)  hineingesteckt 

Menstruirt  war  die  Z.  bis  dahin^noch  nicht  Am  21.  Mai  habe  ihr  M. 
em  Getränk  (MabEbier)  gegeben,  wonach  ihr  sogleich  unwohl  geworden  und  auch 
auf  dem  Wege^näch'der  Heimath  (2  Meilen  von]  ihrem  Dienstorte  entfernt)  un- 
wohl geblieben  sei. 

Ueber  den  Vorgang  bei  dem  vermeintlichen  Abort  sagte  die  Z.:  „Am 
25.  Mai,  etwa  Nachmittags  4  Uhr,  fühlte  ich  plötzlich  einen  Schmerz,  als  wenn 
mir  etwas  zerrissen  wäre,  und  fühlte  eine  Feuchtigkeit  an  den  Beinen  herunter- 
laufen —  es  war  Blut.  Ich  Chatte  kein  Drängen^nach  den  Geschlechtst  heilen 
oder  gar  Schmerz  in  denselben;  ich  ging  zu  Bett  und  schlief  bald  ein,  habe  auch 
nicht  gemerkt  dass  irgend  welche  Substanz  aus  meinen  Geschlechtstheilen  abge- 
gangen sei.    Nach  3  Tagen  bin  ich  aufgestanden." 
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Dem  entgegen  sagt  die  Zeugin  B.  ans ,  dass  sie  bald  sah ,  es  mit  einer 
Kreissenden  zu  thnn  zu  haben.  Wohl  2  Standen  habe  das  Kind  in  den  Wehes 
gelegen.  Dann  seien  zwei  consistente  Körper  mit  Wehen  abgegangen  von 
Grösse  je  einer  Mittelkartoffel,  ein  dritter  von  Grösse  einer  Zweipfennigsemmel, 
die  sie  für  geronnenes  Blnt  hielt.  Vor  nnd  nach  Abgang  der  Blntstacke  habe 
die  Z.  andauernde  wehenartige  Schmerzen  gehabt 

Der  inzwischen  herbeigerufene  und  2  Standen  darauf  dngetroffene  Arzt 
Dr.  J.  spricht  sich  über  den  Befiind  also  aus:  ,J)a8  Hemd  triefte  von  Blut, 
Schamlippen  geschwollen,  Scheideneingang  leicht  passirbar,  Scheidentheile  auf- 
gelockert, mit  blutig-schleimigem  Secret  theilweise  belegt;  Gebärmuttermond 
leicht  erreichbar,  geschlossen,  vordere  Muttermundslippe  geschwellt,  schmerzhaft. 
Brüste  kegelförmig  gewölbt,  Basisdrcumferenz  etwa  von  Zweithalergrösse, 
Warzen  prominirend  mit  dunkelpigmentirtem  Warzenhofe.''  Dr.  J.  vor  Gericht 
vernommen  erklärt,  dass  hier  ohne  Zweifel  ein  Abort  stattgefun- 
den habe. 

Am  15.  Juni,  genau  3  Wochen  nach  dem  angeblichen  Abort,  ward  das 
Mädchen  dem  Kreisphysikus  Dr.  W.  im  Termine  vorgeführt,  um  dieselbe  ge- 
schlechtlich zu  exploriren  und  sich  sogleich  über  den  Befand  auszulassen,  zumal 
ob  ein  Abort  stattgefunden  habe.  Explorata  war  dem  Alter  von  12  V2  J&hi^n 
entsprechend  gross,  eher  schwächlich,  doch  normal  gebaut.  Der  gesammte  Qe- 
schlechtsapparat  befand  sich  im  Zustande  der  Unreife,  Brustdrüsen  wenig  pro- 
minirend, Schamberg  unbehaart,  Scheidenkanal  eng  und  nur  für  den  kleinen 
Finger  unter  Schmerzen  passirbar,  Querrunzelung;  I^nulum  unverletzt,  Hymen 
zerstört;  keine  Ausflüsse;  Uterus  nicht  erreichbar  und  dessen  Zustand  nicht 
festzustellen.  Das  Gutachten  lautete,  dass  ein  perfecter  Beischlaf  mit 
vollständiger  Immission  des  Penis  nicht  stattgefunden  haben  kann, 
dass  wegen  der  geschlechtlichen  Unreife  eine  Oonception  physio- 
^ogischnicht  denkbarsei,  dass  indessunzüchtige  Handlungen  seitens 
einer  dritten  Person  mit  Explorata  verübt  worden  sind^  Ein  moti- 
virtes  Gutachten  wurde  nicht  eingeholt,  ein  solches  aber  durch  das  Gericht  eines 
anderen  Kreises,  vor  welchem  die  Sache  schwebte,  dem  zuständigen  dortigen 
Physikus  Dr.  E.  übertragen.  Derselbe  untersuchte  die  Z.  am  6.  September, 
beinahe  drei  Monate  nach  der  durch  Dr.  W.  angestellten  Untersuchung  und 
nachdem  mehr  als  5  Monate  nach  der  behaupteten  Nothzucht,  welche  Schwänge- 
rung zur  Folge  gehabt  haben  soll,  verstrichen  waren.  Dr.  K.  fand  bezüglidi 
des  Geschlechtsapparates:  Brüste  mit  einer  Basisperipherie  von  Zweithalergrösse, 
die  sich  nach  der  Warze  kugelförmig  zuspitzen,  gelbbräunlichen  Warzenhof  mit 
hervortretenden  kleinen  Knötchen,  hellbräunliche  Kabellinie,  glatten,  haarlosen 
Schamberg,  etwas  klaffende  grosse  Labien,  erhaltenes  Frenulum,  zerstörten 
Hymen.  Zeigefinger  passirt  leicht  die  Vagina,  die  geräumig  ist  und  deutliche 
Quemmzeln  hat.  Portio  vaginal,  uteri  hoch,  ziemlich  fest,  deren  Form  sowie 
die  des  Muttermundes  nicht  genau  festzustellen.  Das  motivirte  Gutachten 
lautete  im  Tenor:  1)  dass  die  Vorgänge  am  25.  Maisehr  wohl  als  Abort 
angesehen  werden  können;  2)  dass  der  Zeitpunkt  der  Gonception 
höchstens  8  bis  10  Wochen  vor  dem  25.  Mai  liege,  dass  ein  Schluss 
auf  die  Zeit,  wann  die  mit  der  Z.  getriebenen  unzüchtigen  Hand- 
lungen  stattgefunden,    sich   nicht   mit    Sicherheit    ziehen    lasse; 
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3)  dass  qu.  Handlungen  von  einer  dritten  Person  verübt  sind,  jedoch 
ein  Nachweis,  ob  dabei  Gewalt  gebraucht  wurde,  nichtzuftthrensei. 

Dies  Gutachten  wurde  nunmehr  mit  Acten  dem  Dr.  W.  übermittelt,  um 
seinerseits  sich  motlvirt  zur  Sache  auszulassen,  besonders  bezüglich  des  fraglichen 
Aborts.    In  dem  Gutachten  wird  wörtlich  gesagt: 

„Nach  Einsicht  der  Acten  habe  ich  den  Eindruck  empfangen,  als 
liege  hier  eine  Mystification  vor.  Vor  allem  frappirte  mich  die  Ausdrucks- 
weise des  Kindes,  welcher  sich  dasselbe  bei  Schilderung  der  mit  ihm  vor- 
genommenen unzüchtigen  Handlungen  bediente.  So  spricht  kein  unschul- 
diges Kind,  solche  Ausdrücke  beweisen  vielmehr  entweder  den  höchsten 
Grad  von  Schamlosigkeit  und  Sittenverderbniss,  oder  sind  dem  Kinde  ein- 
stndirt  worden.    Letztere  Annahme  liegt  jedenfalls  näher. 

Auffallend  ist  weiter  der  Widerspruch  zwischen  den  Aussagen  der 
Explorata  Z.  und  der  Zeugin  B.  Während  erstere  behauptet,  nur  einen 
vorübergehenden  Schmerz  gehabt  zu  haben  und  gleich  darauf  eingeschlafen  zu 
sein,  giebt  die  B.  an,  dass  die  Schmerzen  andauernde,  wehenartige  gewe- 
sen seien,  sowohl  vor  als  auch  noch  nach  Abgang  der  Blutstücke.  Es 
ist  ausserdem  nicht  gewöhnlich,  dass  Landleute,  wenn  sie  wissen,  dass  der 
Arzt  gerufen  ist,  das  Corpus  delicti  beseitigen.  Dass  dies  im  vorliegenden 
Falle  geschehen  und  dem  Dr.  J.,  der  darnach  fragte,  nach  2  Stunden 
nicht  mehr  vorgelegt  werden  konnte  (obwohl  es  nur  in  den  Düngerhaufen 
gethan  worden  sein  soll),  erscheint  verdächtig  und  erweckt  den  Verdacht, 
dass  hier  eine  Verdunkelung  des  Thatbestandes  beabsichtigt  war. 

Wissenschaftlich  spricht  gegen  Abort,  dass  Dr.  J.  schon  nach 
2  Standen  den  Muttermund  geschlossen  fand.  Das  konnte  nicht  der  Fall 
sein.  Der  Sachverständige  Dr.  K.  führt  diesen  abnormen  Beftmd  auf  eine 
fortdauernde,  heftige,  krampfhafte  Wehenthätigkdt  des  Uterus  zurück. 
Doch  findet  diese  Annahme  in  keiner  protokollarischen  Aussage  eine 
Stütze,  weder  in  der  ärztlichen  des  Dr.  J.,  noch  in  der  der  Zeugen,  wird 
aber  durch  die  der  Z.  selbst  widerlegt,  welche  gleich  nach  einem  vorüber- 
gehenden lebhaften  Schmerze  eingeschlafen  resp.  ohnmächtig  geworden  zu 
sein  behauptet.  Kommt  hinzu,  dass  bei  dem  Missverhältniss  des  erigirten 
männlichen  Gliedes  eines  Mannes  zu  den  unentwickelten  Genitalien  der 
Explorata  eine  vollständige  Cohabitation  mit  Immission  des  Penis  nicht 
stattgefunden  haben  kann,  dadurch  aber  die  Möglichkeit  der  Samenein- 
spritznng  an  und  für  sich  und  zumal  bis  zum  Muttermunde  wohl  ausge- 
schlossen sein  dürfte,  so  will  es  nicht  einleuchten,  dass  der  etwaige  Goha- 
bitationsversuch  im  vorliegenden  Falle  Befruchtung  zur  Folge  gehabt 
haben  sollte. 

Was  nun  aber  am  25.  Mai  bei  der  Z.  vorgegangen  ist,  das  zu  erör- 
tern hat  wohl  ein  gynäkologisches  bezw.  pathologisches  Interesse,  doch 
nach  meinem  Dafürhalten  kein  gerichtlich -medicinisches.  Hier  kommt  es 
auf  ein  Aut-aut  an.  Hat  ein  Abort  stattgefunden  oder  nicht?  Da  die  als 
geronnene  Blutstücke  bezeichneten  Abgänge  nicht  ärztlich  besichtigt  und 
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nntersucht  nnd  als  Fracht-  resp.  Eitheile  constatirt  worden  sind,  so  lässt 
sich  jene  Frage  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  beantworten,  woranf  es  aber 
gerade  ankommt.  Blosse  Yerrnnthongen,  Hinstellen  von  Möglichkeiten 
oder  Wahrscheinlichkeiten  haben  im  Allgemeinen  wenig  forensischen  Werth/' 

Ober-Gutachten. 

Den  beiden  Sachverständigen  Dr.  J.  und  Kr.-Phys.  K.  fehlte 
zur  sicheren  Stütze  der  Richtigkeit  und  Zuverlässigkeit  der  An- 
nahme eines  Aborts  die  Hauptsache:  der  Nachveeis,  dass  in  den 
ans  den  Geschlechtstheilen  der  Z.  ausgestossenen  Massen  Theile  eines 
befruchteten  Eies  enthalten  waren.  Wo  stammte  das  Blut  her, 
welches  sich  in  der  Scheide  angesammelt  hatte?  Mehrere  Möglich- 
keiten liegen  vor:  die  Blutansammlung  konnte  aus  der  Uterushöhle 
stammen  —  dann  verdankte  sie  ihi-e  Entstehung  entweder  einem 
zwischen  dem  24.-  25.  Mai  allmälig  vor  sich  gegangenen  und  in  der 
Scheide,  entleei-ten  und  daselbst  zurückgehaltenen  Aborte  oder  einer 
Menstniation.  Sie  konnte  aber  auch  lediglich  nur  aus  der  Scheide 
stammen:  dann  hätte  sie  lediglich  nur  einer  mechanischen  Ver- 
letzung dieser  Theile  ihren  Ursprung  zu  verdanken.  Prüfen  wir 
zunächst,  welche  Walirscheinlichkeit  der  von  Herren  Dr.  J.  und 
Kr.-Phys.  K.  angenommene  Abort  für  sich  hat. 

Es  unterliegt  nach  den  ärztlichen  Erfahnmgen  keinem  Zweifel, 
dass  eine  junge  Person  von  12^2  Jahren  concipiren  und  sogar 
rechtzeitig  gebären  kann.  Aber  immerhin  ist  eine  Schwangerschaft 
in  so  jugendlichem  Alter  in  unserem  nordischen  Klima  ein  sehr 
seltenes  Vorkomnmis  und  dann  um  so  auffälliger,  wenn  das  be- 
treffende Kind,  wie  die  Z.,  vorher  noch  garnicht  menstruirt  und 
somit  die  gewöhnlichste  Erscheinung  einer  sehr  frulien  und  immerhin 
regelvvidrigen  Geschlechtsreife  noch  nicht  gezeigt  hatte;  für  durch- 
aus unwahrscheinlich  aber  wird  das  Vorhandensein  einer  Schwanger- 
schaft, falls  sie  nicht  durch  den  Nachweis  einer  .Frucht  im  Uterus 
direct  erwiesen  worden,  stets  dann  angesehen  werden  müssen, 
wenn  auch  der  ganze  Habitus  des  Kindes  noch  durchaus  der  eines 
unreifen,  geschlechtlich  nicht  entwickelten  ist,  wie  dies  bei  derZ. 
nach  den  Untersuchungen  der  drei  Aerzte  anzunehmen  ist,  welche 
den  Schamberg  ohne  alle  Behaarung,  die  Brüste  von  ganz  geiingem 
Umfange,  die  Scheide  mehrere  Wochen  nach  dem  Vorgange  ganz 
enge,  kindlich,  dem  Finger  nicht  zugänglich  fanden. 
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Der  Umstand  nun,  dass  der  Vorgang  am  25.  Mai  ein  Kind 
betraf,  welches  durchaus  kindliche  Entwicklung  zeigte,  spricht  an 
sich  dagegen,  dass  das  Kind  abortirt  habe;  denn  zum  Abort  gehört 
zunächst  die  Möglichkeit  einer  Conception.  Conception  ist  aber 
nur  möglich,  wenn  ein  Coitus  möglich  und  wenn  die  Ovarien,  die 
Quelle  entwicklungsfähiger  Eier,  entwickelt  sind.  Bei  so  grosser 
Enge  der  kindlichen  Genitalien,  wie  bei  Z.,  aber  ist  die  Annahme 
eines  regelrecht  ausgeübten  Coitus  der  Art,  wie  er  von  der  Z.  bei 
ihrem  angeblichen  Zusammensein  mit  dem  Kaufmann  M.  geschildert 
wird,  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  ebenso  unwahrscheinlich 
aber  auch  das  Zustandekommen  einer  Conception  aus  Ovarien  eines 
in  seinem  ganzen  Habitus  geschlechtlich  unentwickelten  Ejndes. 
Es  wäre  selu'  auffallig  imd  nicht  zu  erklären,  wie  es  zuging,  dass 
innerhalb  der  ei'Sten  24  Stunden  sich  die  Gebärmutter,  welche  mit 
Ausstossung  eines  Aborts  zu  thun  hatte,  sich  wieder  schloss.  Es 
widerstreitet  dies  jeder  Erfahrung.  Ein  Abort,  auch  ein  solcher 
von  6  —  8  Wochen,  pflegt  nicht  so  glatt  und  schnell  von  Statten 
zu  gehen;  er  braucht  meist  mehrere  Tage,  bis  die  Ausstossung  der 
Eihäute  und  die  Blutungen  aufhören,  und  während  dieser  Tage 
pflegt  vor  allem  der  Muttermund,  durch  welchen  der  Abort  ganz 
oder  in  seinen  einzelnen  Theilen  zu  passiren  hatte,  dem  Pinger 
zugängig  zu  sein.  Im  weiteren  Gange  des  Ober-Gutachtens  heisst 
es:  Somit  bleiben  zur  Erklärung  der  Blutung  und  der  übrigen 
Vorgänge  am  25.  Mai  nur  zwei  Möglichkeiten  übrig:  entweder, 
dass  die  Z.  menstioiirt  hat,  oder  dass  die  Blutung  durch  mechanische 
Ursachen  hervorgebracht  worden  ist-  Wir  müssen,  was  die  An- 
nahme einer  Menstruation  anbetriiFt,  wiederum  daran  erinnern,  dass 
es  sehr  gewagt  ist,  anzunehmen,  dass  ein  Kind,  welches  im  übrigen 
Körperbau  nicht  entwickelt  ist,  keine  Schamhaare  an  den  Geni- 
talien, keine  Reife  der  Brüste  zeigt,  menstruirt  habe.  Wir  dürfen 
femer  nicht  vergessen,  dass  Z.  vor  und  nach  jenem  Vorfall  am 
25.  Mai  nicht  menstruirt  hat,  dass  also  diese  Blutung  am  25.  Mai, 
wenn  sie  Menstruation  war,  die  erste  und,  da  nicht  wiederkehrend, 
keine  einem  gesunden  Körper  entsprechende  war.  Wir  müssen 
des  weiteren  erwähnen,  dass  Menstrualblut  einer  normalen  Men- 
struation sich  selbst  bei  sehr  engem  Hymen  nicht  in  der  Scheide 
anzusammeln  und  zu  grossen  Blutklumpen  zusammenzusetzen  pflegt. 
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sondern  dass  es  allmälig  absickert.  Das  allmälig  absickernde  Blut 
einer  Menstruation  kommt  mit  den  Wandungen  der  Scheide  und 
dem  sauren  Secrete  derselben  in  Berfihrung  und  verliert  dadurch 
seine  C!oagulirbarkeit.  Man  müsste  mithin  annehmen,  wollte  man 
an  eine  Menstruation  denken,  dass  das  Blut  sich  ganz  plötzlich 
massenhaft  aus  dem  Uterus  ergossen  habe,  so  dass  es  in  der  Mitte 
der  Blutmasse,  weil  sie  mit  der  Scheidenwandung  nicht  in  Berüh- 
rung kam,  zum  Coaguliren  gelangen  konnte;  dann  müsste  man 
aber  annehmen,  dass  diese  Menstruation  eine  krankhafte  gewesen 
sei;  und  um  dies  annehmen  zu  dürfen,  müssten  wir  entweder  den 
Beweis  liefern  können,  dass  Z.  an  einer  constitutionellen  Krankheit 
—  wie  Chlorose  oder  Scrophulose,  bei  welchen  dergleichen  vor- 
kommt —  gelitten  habe,  und  dieser  Beweis  ist  nach  den  Aussagen 
der  Aerzte  W.  und  E.  nicht  zu  liefern,  oder  darauf  zurückkommen, 
dass  diese  menstruale  Blutung  durch  mechanische  Schädlichkeiten 
frühzeitig  hervorgerufen  sei  — ,  dann  war  es  aber  eben  kein  natüi^ 
lieber,  sondern  ein  unnatürlicher  Vorgang. 

Für  diese  Erklärung  nun,  dass  diese  Blutung  lediglich  eine 
Folge  mechanischer  Verletzung  gewesen  sei,  dass  das  Blut  sich  in 
der  Scheide  schnell  angesammelt  habe  und  schliesslich  unter  Blasen- 
krämpfen und  lebhaftem  schmerzhaftem  Drängen  ausgestossen  sei, 
sprechen  die  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  vorderen 
Mutteimundslippe,  sowie  die  Anschwellung  der  Schamlippen  — , 
Zustände,  welche  nicht  anders  als  durch  Druck  und  Quetschung, 
also  mittelst  einer  mechanischen  Läsion  zu  erklären  sind. 

Auf  die  Fragen,  welche  uns  dii-ect  zur  gutachtlichen  Beant- 
wortung vorgelegt  sind,  können  wir  uns  nach  dem  Vorstehenden 
nur  dahin  äussern: 

„dass  nach  Lage  der  Acten  nicht  das  Greringste  dafür 
spricht,  dass  es  sich  bei  den  Voi^ängen,  welche  an  der  Z. 
am  25.  Mai  beobachtet  wurden,  um  einen  Abort,  und 
ebenso  wenig,  dass  es  sich  um  eine  Menstruation  handelt, 
dass  vielmehr  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ein  mecha- 
nischer Insult  innerhalb  der  letzten  Tage  vor  jenem  Vor- 
fall als  die  Ursache  der  Blutung  anzusehen  ist.'' 
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Im  vorstehenden  Falle  handelte  es  sich  am  zwei  Verbrechen,  verübt 
an  ein  und  derselben  Person,  und  zwar  am  Nothzacht  an  einem  Mädchen 
anter  14  Jahren  and  am  Abtreibang  der  Leibesfiracht.  Wie  die  Yoranter- 
snchan^  ergeben,  war  das  Mädchen,  an  welchem  die  verbrecherischen  Acte 
verfibt  worden  sein  sollten,  12 V2  Jahre  alt,  geschlechtlich  anentwickelt, 
nodi  nicht  menstrairt;  der  des  Staproms  and  der  Frachtabtreibang  bezüch- 
tigte Kaatmann  M.,  ein  verheiratheter,  kräftiger  Mann.  Es  standen  hier 
folgende  Fragen  znr  ärztlichen  Erörterang: 

1)  Ist  zwischen  einem  kräftigen  Manne  and  einem  geschlechtlich  an- 
reifen Ejnde  ein  vollendeter  Begattangsact  aasführbar? 

2)  Kann  ohne  perfect  vollzogenen  Beischlaf  Gonception  erfolgen? 

3)  Ist  bei  einer  noch   nicht   menstrairten,  geschlechtlich  anreifen 
Person  Schwangerschaft  möglich? 

Nach  B^'abang  der  Vorfragen 

4)  Handelte  es  sich  bei  dem  Vorgänge  am  25.  Mai  am  einen  Abort? 

5)  Ist  Malzbier  ein  Abortivam  and  hat  dasselbe  hier  den  Abort 
herbeigeführt? 

ad  1.  Bei  dem  Missverhältnisse  des  erigirten  männlichen  Gliedes 
eines  Mannes  za  den  anentwickelten  Genitalien  des  Kindes  ist  eine  voll- 
ständige Gohabitation  aasgeschlossen.  Gewiss  nicht  ohne  Berücksichtigang 
dessen  spricht  das  Strafgesetzbnch  für  das  dentsche  Beich  nnr  von  „an- 
züchtigen Handlangen"  bei  Eandem  anter  14  Jahren,  wonmter  Handlangen 
verstanden  werden,  welche  geeignet  sind,  das  geschlechtliche  Schamgefühl 
za  verletzen  and  bei  denen  es  gar  nicht  einmal  erforderlich  ist,  dass  eine 
Berührang  der  Geschlechtstheile  stattgefanden  hat  (Erkenntniss  des  Straf- 
senats des  Kammergerichts  vom  17.  März  1882),  während  die  übrigen  so- 
genannten Sittlichkeitsparagraphen  des  8tr.-G^.-B.  von  „Missbranch  zam 
aasserehelichen  Beischlaf,  von  Nöthigang  znr  Daldang  des  aasserehelichen 
Beischlafes''  sprechen.  Allerdings  giebt  in  einem  spedellen  Falle  das 
Beichsgericht  za,  dass  aach  an  Personen  anter  14  Jahren  „Nothzacht*' 
(ein  gemeinrechtlicher  Begriff,  der,  wie  gesagt,  im  Strafgesetzbache  sich 
nicht  findet)  verübt  werden  kann.  Da  anter  Nothzacht  ein  mit  einer 
Person  gegen  deren  Willen  vollzogener  ansserehelicher  Begattangsact  ver- 
standen wird,  so  setzt  dies  bei  Personen  anter  14  Jahren  voraas,  dass  die  * 
Geschlechtsorgane  derselben  bereits  in  dem  Grade  entwickelt  sein  müssen, 
der  erforderlich  ist,  am  einen  perfecten  Beischlaf  vollziehen  za  können. 
Ist  ein  solcher  Zastand  frühzeitiger  histologischer  Geschlechtsentwicklong 
vorhanden,  da  ist  aach  die  physiologische  Möglichkeit  einer  Gonception 
nicht  aoszaschliessen. 

Die  G«nitaUen  der  Z.  zeigten  aber  vollständig  kindliche  Beschaffen- 
heit. Sonach  kann  Eaafinann  M.  mit  derselben  einen  consomirten  Beischlaf 
nicht  vollzogen  haben.  Die  Z.  ist  demnach  von  M.  aach  nicht  genoth« 
züchtigt,  höchstens  za  Nothzachtsversachen  gemissbraacht  worden. 
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ad  2.  Zar  Conception  bedarf  es  nicht  eines  consamirten  Beischlafs 
mit  vollkommenem  Eindringen  des  Penis.  Es  genügt  schon,  wenn  der 
Samen  in  die  weiblichen  Genitalien  so  ejacnlirt  wird,  dass  die  Möglichkeit 
gegeben  ist,  bis  an  den  Mattermund  za  kommen.  Von  da  geschieht  die 
Weiterbewegnng  theils  dorch  das  Flimmerepithel,  welches  im  GoUnm  uteri 
beginnt,  theils  durch  die  Contraction  der  Tuben,  theils  darch  die  fr^e 
Beweglichkeit  der  Spermatozoen. 

ad  3.  Bis  in  die  neueste  Zeit  galt  der  Eintritt  der  Menstruation 
gewissermassen  als  das  Signal  der  eingetretenen  Befruchtungsfähigkdt. 
Denn  die  Menstruation  bemht  in  der  Eeifung  und  Loslösung  einer  Eizelle 
vom  Eierstock,  welche  in  die  Geschlechtstheile  übergeht.  Begegnet  sie  in 
diesen  Wegen  dem  männlichen  Samen,  so  erfährt  sie  den  Anstoss  zu  wei- 
terer Entwicklung,  und  es  findet  Befruchtung  statt.  Die  Schwangerschaft 
besteht  demnach  in  einer  weiteren  Entwicklung  des  menstrüalen  Zustandes. 
(Virchow.) 

In  analoger  Weise  nennt  Bobert  Barnes  (Brit.  medic.  Jonmal) 
die  Menstruation  eine  verfehlte  oder  enttäuschte  Schwangerschaft  und 
markirte  damit  die  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden  Vorgänge  und  deren 
Wechselbeziehungen  zu  einander.  Seitdem  es  aber  feststeht,  dass  Frauen, 
an  denen  die  Exstirpation  beider  Ovarien  verrichtet  worden,  dennoch  men- 
struirten,  dürfte  die  Menstruation  als  ausschliessliche  Folge  und  unbedingter 
Ausdruck  der  Ovulation  nicht  mehr  gelten.  Gleichwohl  ist  und  bleibt  m 
das  werthvollste  Zeichen  der  Ovulation  resp.  der  Befruchtungsfähigkeit 
des  Eies,  und  sind  die  Fälle,  dass  Conception  und  Schwangerschaft  ohne 
vorangegangene  Menstruation  eintritt,  als  ganz  seltene  Ausnahmefölle  zu 
betrachten.  Bei  gel  berichtet  in  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  des 
weiblichen  Geschlechts,  dass  unter  550  von  ihm  bezüglich  der  Menstruations- 
verhältnisse  untersuchten  Frauen  sich  8  befanden,  welche  bei  ihrer  Con- 
ception noch  nicht  menstruirt  waren.  Casper  kannte  eine  32jährige 
Bäuerin,  die  schon  dreimal  geboren,  Löwy  eine  31  jährige  Frau,  die  bereits 
sechsmal  geboren  hatte,  ohne  jemals  menstruirt  gewesen  zu  sein. 

Hiernach  muss  als  nachgewiesen  angenommen  werden,  dass  sich  die 
Geschlechtsreife  früher  als  die  Menstruation  einstellen  und  dass  auch  ohne 
letztere  eine  Schwangerschaft  eintreten  kann.  Waldeyer  und  Slawianski 
haben  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Follikelreife  schon  vor  der  Pubertät 
beginnen  könne  und  dass  schon  beim  Kinde  sich  reife  Follikel  finden. 
Kussmaul  beobachtete  Schwangerschaft  bei  einem  8jährigen,  Büttel  bei 
einem  9jährigen  Mädchen.  Schmidt  berichtet  von  einem  noch  nicht  voll 
9  Jahre  alten  Mädchen,  welches  nach  regelmässig  verlaufener  Schwanger- 
schaft vonjeinem  todten  Kinde  entbunden  wurde;  der  Geschlechtsapparat 
war  entwickelt  wie  bei  einem  17  oder  18  jährigen  Mädchen.  In  der  Sitzung 
des   ärztlichen   Vereins   zu   Wien  wurde   am   17.  Dezember  ein  Kind  im 
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/2  Jahi*en  aus  Galizien  vorgezeigt,  welches  vollständig  ent- 
wickelte Geschlechtstheile  und  Brüste  wie  ein  erwachsenes  Weib  hatte. 

Es  folgt  aus  Vorstehendem,  dass  auch  ohne  voraufgegangene  Men- 
struation Conception  möglich  ist,  selbst  bei  Kindern.  Nur  knüpft  sich 
daran  die  Bedingung  dass  die  histologische  Entwicklung  der  Geschlechts- 
organe vollendet  sei.  Da  bei  der  Z.  die  letzteren  vollständig  unentwickelt 
waren,  so  konnte  dieselbe  nicht  schwanger  gewesen  sein,  also  nicht  abortirt 
haben  (ad  4). 

Frage  ad  5  bedarf  hiernach  im  concreten  Falle  keiner  weiteren  Be- 
sprechuug,  ist  aber  aUgemein  zu  verneinen. 
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Anffebllelier  Abort  naeh  Sehlägeii  mit  der  Hand  in's  Gesicht. 
Facultäts-Gutachten.    (Maschka.) 


GeBchichtserz&hlang. 

Franciska  S.,  ledige  Nätherio,  27  Jahr  ait,  welche  bereits  Tiennal  geboren 
hat,  erhielt  am  20.  Februar  I88d  bei  einem  Streite  zwei  Schläge  mit  der  Hand 
in's  Gesicht  In  Folge  ihrer  Angabe  soll  sich  hierauf  in  der  Nacht  vom  20.  zum* 
21.  Februar  eine  Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen  eingestellt  haben  und  eine 
etwa  3  Monate  alte  Leibesfrncht  abgegangen  sein,  welche  sie  sogleich  beseitigt 
haben  will,  so  zwar,  dass  dieselbe  von  Niemandem  gesehen  worden  war. 

Am  21.  Februar  wurde  Dr.  F.  geholt  Derselbe  fand  eine  Röthung  nnd 
Schwellung  der  Haut  in  der  linken  Schl&fengegend  und  am  oberen  Thefle  der 
linken  Wange,  schleimigen,  heU  blutroth  geübten  Ausfluss  aus  den  Genitalien, 
Auflockemng  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  des  Muttermundes,  welcher  für 
die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig  war.  Am  1.  März  wurde  die  S.  von 
den  DDr.  W.  und  W.  untersucht  Dieselben  fanden  die  Körperwärme  nicht 
erhöht.  Puls  72.  Am  linken  Stimhöcker  bestand  etwas  Empfindlichkeit,  sonst 
war  der  Befund  negativ.  Die  Brustdrüsen  wenig  entwickelt,  keine  MQch  ent- 
haltend, die  weisse  Bauchlinie  bräunlich  gefärbt,  Unterleib  nicht  schmerzhaft; 
Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen  war  nicht  vorhanden,  die  Schleimhaut  des 
Scheidengewölbes  und  der  Gebärmutter  etwas  aufgelockert,  der  Gebärmuttermmid 
für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig,  die  Scheidenportion  von  der  Form 
und  Länge  eines  Fingergliedes,  die  Gebärmutter  von  der  Grösse  einer  Citrone. 

Gutachten. 

Sowohl  Dr.  F.  als  die  DDr.  W.  und  W.  gaben  ilir  Gutachten  dahin 
ab,  dasB  die  Verletzung  im  Gesichte  zwar  eine  leichte  sei,  dass 
dieselbe  jedoch  einen  Abort  herbeigeführt  habe. 

Hierauf  wurde  der  G^enstand  den  Qerichtsärzten  Dr.  C.  und  Dr.  K. 
zur  Begutachtung  übergeben.  Beide  Aerzte  sprachen  sich  übereinstimmend 
dahin  aus,  dass  ein  Abort  stattgefunden  habe.  Dr.  K.  war  der 
Ansicht,  dass  man  mit  übervnegender  Wahrscheinlichkeit  behaupten  könne, 
dass  der  Abortus  mit  der  erlittenen  Misshandlung  in  einem  ursächlichen 
Zusammenhang  stehe;  Dr.  C,  dass  sich  ein  solcher  Zusammenhang  nicht 
nachweisen  lasse,  da  die  Misshandlung  zu  geringfügig  war,  und  dass  andere 
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nicht  nachweisbare  Einflüsse  die  Ursache  für  den  Abortus  abgegeben  haben 
konnten. 

Bei  der  Divergenz  dieser  Gutachten  wurde  ein  Obergutachten  abverlangt. 


Ober -Gutachten. 

Die  sichtbare  Verletzung,  welche  Franziska  S.  erlitt,  i^ar  an 
und  für  sich  sehr  geringfligig,  und  es  wird  sich  nur  um  die  Beant- 
wortung der  Frage  handeln,  ob  S.  einen  Abortus  erlitten  hat  und 
ob  derselbe,  wenn  er  stattgefunden  haben  sollte,  von  der  Misshand- 
Inng  hergeleitet  werden  könne.  Erwägt  man  nun  den  ärztlichen 
Befund  und  den  weiteren  Verlauf,  so  kann  man  durchaus  nicht  die 
Ueberzeugung  gewinnen,  dass  ein  Abortus  überhaupt  stattgefunden 
hat  und  erscheint  ein  solcher  höchst  unwahrscheinlich. 

Was  zuvörderst  die  Durchgängigkeit  des  Muttermundes  für 
die  Spitze  des  Zeigefingers  anbelangt,  welche  übrigens  nicht  nur 
am  21.  Februar  (den  1.  Tag),  sondern  auch  noch  am  1.  März  ge- 
funden wurde,  so  kann  dieselbe  bei  dem  umstände,  als  S.  bereits 
viermal  geboren  hat,  nicht  auffallend  erscheinen  und  ganz  wohl 
eine  Folge  der  vorhergegangenen  Entbindungen  sein.  —  Der  am 
1.  Tage  wahrgenommene  blutig  geförbte,  jedoch  schleimige  Aus- 
fluss,  sowie  auch  die  angebliche  Auflockerung  der  Schleimhaut  in 
der  Scheide  und  am  Gebärmuttermunde  können  ganz  wohl  nur 
durch  eine  gewöhnliche  menstruale  Blutung  bedingt  gewesen  sein 
mid  beweisen  nicht,  dass  ein  Abortus  stattgefunden  hat. 

Nachdem  nun  weiters  die  angeblich  abgegangene  Leibesfrucht 
von  Niemandem  gesehen  worden  war,  und  S.  dieselbe  sogleich  be- 
seitigt haben  will,  was  doch  jedenfalls  sehr  auffallend  erscheint,  — 
nachdem  femer  Dr.  F.  am  2.  Tage  nur  wegen  einer  Diarrhoe 
consultirt  wurde  und  nichts  von  einer  noch  bestehenden  Blutung 
oder  anderen  auf  einen  Abortus  hindeutenden  Erscheinungen  er- 
wälmt,  so  lässt  es  sich  durchaus  nicht  beweisen,  dass  wirklich  ein 
Abgang  der  Leibesfrucht  stattgefunden  hat,  und  im  Gegentheil  mit 
grosster  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  dies  nicht  der  Fall 
war,  und  dass  Franziska  S.  überhaupt  zu  jener  Zeit  gar  nicht 
schwanger  gewesen  ist. 

Bei  so  bewandten  Umständen  kann  die  Verletzung  der  S, 
welche  nur  in  einer  unbedeutenden  Schwellung  und  B^thung  der 
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Haut  bestand,  die  in  wenigen  Tagen  behoben  war,  nur  für  eine 
leichte  körperliche  Beschädigung  erklärt  werden,  welche  durch 
Schläge  mit  der  Hand  bedingt  worden  sein  konnte. 

(Eulenberg's  Vierteljahresschrift.     1888.     2.  Heft.) 


Aach  in  diesem  Falle  war  es  auffallend  und  verdächtig,  dass  die 
angeblich  abgegangene  Leibesfrucht  sogleich  beseitigt  wurde,  so  dass  sie 
von  Niemand  gesehen  worden  war.  Da  dieselbe  bereits  drei  Monate  alt 
gewesen  sein  soll,  so  hätten  sich  doch  an  den  Genitalien  bei  der  ersten 
ärztlichen  Untersuchung  am  ersten  Tage  nach  dem  angeblichen  Abort 
grössere  Veränderungen  zeigen  müssen,  als  eine  blosse  Auflockerung  der 
Scheidenschleimhaut,  und  eine  Durchgängigkeit  des  Muttermundes  nur  für 
die  Spitze  des  Zeigefingers.  Der  letztere  Beftind  ist  bei  einer  Person,  die 
bereits  viermal  geboren  hat,  in  der  That  nicht  ungewöhnlich  und  häufig 
ein  bleibender;  er  wurde  ja  auch  thatsächlich  bei  der  Franziska  S.  noch 
am  1.  März,  also  noch  nach  9  Tagen  von  den  DDr.  W.  und  W.  consta- 
tirt.  Daraufhin  lässt  sich  ein  Abort  noch  nicht  diagnosticiren,  wie  es 
hier  3  Aerzte  gethan  haben. 

Worauf  des  weiteren  dieselben  3  Sachverständigen  das  fiberein- 
stimmende Gutachten  stützen,  dass  die  Verletzung  im  Gesichte,  bestehend 
in  Röthung  und  Schwellung  der  Kaut  in  der  linken  Schläfengegend  nnd 
am  oberen  Theile  der  linken  Wange,  erzeugt  durch  Ohrfeigen,  den  Abort 
herbeigeführt  habe,  ist  vollends  unerfindlich  und  in  der  Literatur  ohne 
Analogen.  Nicht  einmal  von  dem  mechanischen  Kneten  und  Drücken  des 
Unterleibes  oder  von  Stössen  in  den  Unterleib,  Eingriffe,  die  doch  die 
Gebärmutter  ziemlich  direct  treffen,  kann,  wie  bekannt,  bestimmt  behauptet 
werden,  dass  sie  Contraction  des  Uterus  und  Abort  bewirken,  selbst  in 
solchen  Fällen  wird  man  nur  ein  Möglichkeits-  bezw.  Wahrscheinlichkeits- 
Gutachten  abzugeben  im  Stande  sein,  ebenso  wie  bei  den  inneren  Fracht- 
abtreibungsmitteln, die  unmittelbar  oder  auf  reflectorischem  Wege  oder 
durch  vasomotorische  Störungen  Uteruscontractionen  mit  Abort  auslosen 
können,  aber  nicht  müssen. 

Es  sei  hierbei  des  am  häufigsten  angewandten,  weil  ziemlich  sicher 
wirkenden  mechanischen  Fruchtabtreibungsmittels  kurz  Erwähnung  gethan, 
des  Anstechens  oder  Zerreissens  der  Eihäute  durch  Instrumente,  welche 
durch  den  Muttermund  und  den  Cervix  in  die  Utemshöhle  eingeführt 
werden.  Die  Methode  wirkt  hauptsächlich  auf  die  Art,  dass  durch  das 
Abfliessen  des  Fruchtwassers  der  Inhalt  der  Gebärmutter  verringert  und 
in  der  letzteren  hierdurch  Contractionen  veranlasst  werden.  Es  ist  im 
ganzen  selten,  dass  Schwangere  selbst  sich  dieser  Methode  bedienen. 
Maschka  hält  eine  solche   Selbstmanipulation   bei   der  hohen  Lage  der 
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Gebärmutter,  so  dass  sie  der  eigene  Finger  nur  schwer  erreichen  kann, 
ohne  Verletzungen  der  Scheide  und  des  Muttermundes  für  ganz  unmöglich. 
Wenn  er  daher  in  einem  gegebenen  Falle  weder  die  Scheide,  noch  den 
Muttermund  verletzt  findet  und  nur  Beschädigungen  im  Oervix  oder  im 
Cayum  uteri,  so  hält  er  bestimmt  dafür,  dass  die  Einführung  des  Instru- 
ments durch  eine  andere  Person  vorgenommen  wurde. 

Docent  Seydel  in  Koenigsberg^)  erklärt  für  criminellen  Abort, 
dem  directe  Angriffe  gegen  die  Schwangerschaft,  wie  Eihautstisch  oder 
dergl.  vorangegangen  sind,  die  Absonderung  blutig-jauchiger,  übelriechender 
Ausscheidungen  aus  den  Geschlechtstheilen  als  ein  nie  vermisstes,  fast 
pathogiiomonisches  Symptom.  Wird  nämlich  ein  Instrument  zur  Erregung 
des  Aborts  in  die  Höhle  des  schwangeren  ITterus  eingeführt,  so  werden 
Gefässzerreissungen  aus  den  Eizotten  oder  der  Flacenta  fast  stets  und  mit 
diesem  Bluterguss  erfolgen,  welcher  in  Folge  der  durch  die  unsauberen, 
in  criminellen  Fällen  zur  Anwendung  kommenden  Instrumente  fast  stets 
importirten  Fäulnisskeime  wohl  immer  jauchig  wird. 

Dass  die  Verletzungen  bei  dem  auf  solche  Weise  provocirten  Abort 
sich  meist  im  Scheidenkanal,  im  Cervix  uüd  unteren  Theile  der  Gebärmutter 
vorfinden,  ist  sehr  erklärlich,  da  das  Instrument  diesen  W^  immer  passiren 
muss,  und  der  Foetus  dessen  Eindringen  in  die  oberen  Abschnitte  des 
trterus  mehr  oder  weniger  verhindert.  So  fand  Lesser  in  11  selbst 
beobachteten  Fällen  von  instrumenteller  Provocation  des  Aborts,  welche 
er  in  seinem  Atlas  der  gerichtlichen  Medicin  abbüdet:  Zerreissung  der 
hinteren  Wand  des  Collum  (5.  Monat  der  Gravidität);  ausgiebige  und  zum 
Theil  tief  eindringende  Verletzungen  des  Collum  und  Körpers  (6.  Monat 
der  Gravidität);  mehrfache  rinnentörmige  Schleimhaut-  etc.  Verletzungen 
im  oberen  Abschnitte  des  Gebärmutterhalses  und  dem  unteren  Teil  des 
Körpers  (Mitte  der  Schwangerschaft);  Stich  in  der  Mitte  der  hinteren 
Wand  des  Coli,  uteri  (3.-4.  Monat  der  Schwangerschaft);  enorme  Zer- 
reissungen  des  Collum  (7.  Monat  der  Schwangerechaft) ;  mannigfache  Ver- 
letzungen der  oberflächlichen  und  tieferen  Schichten  des  Gebärmutterhalses 
mittelst  einer  Spritze  (5.  Monat  der  Gravidität) ;  Durchbohrung  der  Scheide 
an  ihrem  Ansätze  an  die  Portio  und  Stichverletzung  der  Cervixmuskulatur 
(4.  Monat  der  Gravidität). 

Bisweilen  nimmt  das  Instrument  einen  falschen  Weg.  So  beobachtete 
Hof  mann  einen  FaU  von  Perforation  der  hinteren  Blasenwand.  Wahr- 
scheinlich kam  das  Instrument  in  die  Harnröhre  statt  in  die  Vagina. 
Mittenzweig^)  berichtet  über  eine  Scheidenverletzung  hinter  der  hinteren 
Muttermundslippe,  welche  in  einen  Kanal  zwischen  hinterer  Wand  der 
Gebärmutter  und  Mastdarm,  also  in  die  Excavatio  recto-uterina  führte. 
Benutzt  war  eine  Clystirspritze  mit  eicheiförmiger  Spitze  am  Ansatzrohr. 


1)  Eulenberg's  Vierteljahresschrift,  Band  43,  Heft  2,  S.  267. 

2)  No.  8  der  Zeitschrift  f.  Medic-Beamte  pro  1888. 
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M.  meint,  dass  die  ausführende  Person  augenscheinlich  die  Spitze  der 
Spritze  in  den  Gebärmattermond  einfahren  wollte,  ist  aber  nicht  hinein- 
gekommen  oder  hat  die  Spitze  wieder  heransgleiten  lassen.  Dabei  hat 
sich  dieselbe  in  die  Gewölbsnische  hinter  die  hintere  Mattermondslippe 
verirrt.  In  der  Absicht,  sie  recht  tief  in  die  Gebärmntterhöhle  zn  drängen, 
hat  die  Person  die  Spritze  weiter  hineingeschoben  and  mit  der  dchel- 
förmigen  Spitze  die  Schddenschleimhaut  durchbohrt,  so  dass  sich  bei  der 
nunmehr  folgenden  Entleerung  der  Spritze  ihr  Inhalt  in  das  Gewebe 
zwischen  Douglas'schen  Baum  und  Mastdarm  ergossen  hat.  Der  Tod  er- 
folgte am  18.  Tage  nach  der  vorgenommenen  Procedur  an  eitriger  Perito- 
nitis (Beckenabscess). 
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Abnorme  Erweiterung  der  Afterölfnong.    Leichenerscheinnng 
oder  Päderastie? 

Ober-Gutachten  der  Königl.  Sächsischen 
Ministerial-Experten. 


Geschieh  tserzählung. 

Am  Morgen  des  28.  Dezemher  wurden  in  dem  Dorfe  0.  die  heiden 
Töchter  des  Gartennahnmgshesitzers  Georg  S.,  10  und  8  Jahre  alt,  in  dem  von 
ihnen  gemeinschaftlich  benutztem  Bette  todt  aufgefunden.  Da  die  S.'schen 
Tochter  am  Abend  zuvor  noch  munter  und  gesund  gewesen  waren  und  ihre 
Eltern  in  stetem  (JnMeden  mit  einander  lebten,  insbesondere  S.  sich  eines  guten 
Leumundes  im  Dorfe  nicht  erfreute,  hielt  es  die  Ortspolizeibehörde  für  ihre 
Pflicht,  das  plötzliche  Ableben  der  beiden  Kinder  der  zuständigen  Gerichtsbe- 
hörde in  E.  anzuzeigen. 

Am  29.  Dezember  begab  sich  eine  Gerichtsdeputation  mit  dem  Gerichts- 
arzte nach  O. 

Fundbericht  des  Arztes 
(soweit  derselbe  die  Genitalien  und  den  After  betrifft). 

A.  Der  ältere  Leichnam  ist  leidlich  genährt.  Die  Genitalien  sind  dem 
kindlichen  AJter  yon  ca.  11  Jahren  angemessen  entwickelt  und  unversehrt,  der 
Kitzler  aber  stark  hervorragend,  das  Hymen  zerstört.  Aus  dem  After  ent- 
wickelt sich  Luft  und  etwas  Xoth. 

B.  Der  kleinere  Leichnam  ist  wohlgenährt.  Der  Unterleib  ist  tympa- 
nitisch  aufgetrieben,  und  die  Genitalien  sind  dem  kindlichen  AJter  angemessen 
ausgebildet,  doch  zeigen  auch  sie  einen  mehr  hervorstehenden  Kitzler  und  eine 
Zerstörung  des  Hymens.  Der  After  steht  weit  offen  und  ist  eingerissen  nach 
oben  zu.    Es  quillt  aus  ihm  gelber  Eoth  hervor. 

Am  30.  Dezember  wurde  die  gerichtliche  Obduction  und  Section  der 
Leiche  vorgenommen. 

Obductionsbefund  (auszüglich). 
Leichnam  A.  3.  Die  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  ergiebt 
ausser  der  bereits  erwähnten  stärkeren  Entwicklung  des  Kitzlers  und  dem 
Mangel  des  Hymens  einen  ebenfalls  erweiterten  Scheideneingang,  in  welchen 
das  erste  Glied  des  Zeigefingers  eindringen  kann.  Ein  Zeichen  einer 
etwa  kurz  vorhergegangenen  Quetschung  dieser  Theile  etwa  durch  das 
Eindringen  eines  männlichen  Gliedes  war  nicht  wahrzunehmen,  und  obgleich 
einige  Feuchtigkeit  zu  bemerken  war,  konnte  doch  mittels  der  Lupe  irgend 
etwas  nicht  entdeckt  werden,  was  dem  Semen  virile  ähnlich  wäre. 
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4.  Die  Mastdarmöffnimg  war  änsserlich  fast  IVs  Zoll  lang  wie  ein 
Spalt,  der  von  oben  nach  dem  Mittelfleisch  sich  hinzieht.  Die  Ränder 
waren  wnlstig;  an  dem  oberen  Theile  der  inneren  Mastdarmöffhong  war 
eine,  ein  Fünfzigpfennigstück  grosse  Falte  vorgefallen,  während  die  Oeffnnng 
des  Mastdarms  selbst  einen  reichlichen  halben  Zoll  im  Durchmesser  hatte. 
Die  innere  Untersnchnng  des  Mastdarms  ergab  weder  anfßülige  Erweiterung, 
noch  Zeichen  einer  höheren  Irritation. 

Leichnam  B.  Aensserer  Befund  wie  im  Befundbericht  vom 
29.  December. 

11.  Der  After  bot  ein  ungewöhnliches  Bild.  Die  Oeffhung  des- 
selben war  zwar  rund,  jedoch  so  erweitert  und  erschlafft,  dass  beim  Aus- 
spreizen der  Beine  ohne  alle  Dehnung  des  Mastdarms  selbst  die  Oeffiiung 
wie  ein  leeres  Loch  von  mindestens  1  Zoll  Durchmesser  erschien,  wobei 
ein  Daumen  ohne  jegliches  Hindemiss  hineingeführt  werden  konnte  und  in 
eine  höhlenartige  Erweiterung  des  Mastdarms  selbst  gelangte. 

Der  Untersuchungsrichter  verlangte  von  den  Gherichtsärzten  die  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  mit  Bestimmtheit  oder  doch  Wahrscheinlich- 
keit angenommen  werden  müsse,  dass  die  an  den  Geschlechts- 
theilen  und  dem  Mastdarm  der  verstorbenen  Kinder  wahrgenomme- 
nen Abnormitäten  davon  herrühren,  dass  diese  Kinder  wiederholt 
oder  doch  einmal  von  einer  erwachsenen  Person  männlichen  Ge- 
schlechts widernatürlich  zur  Unzucht  gebraucht  worden  seien. 

Die  Gerichtsärzte  erklärten: 

„Zunächst  müssen  wir  erwähnen,  dass  die  dort  gefundenen  Er- 
scheinungen mit  dem  Tode  der  Kinder  selbst  in  keinerlei  ursächlichem 
Zusammenhange  stehen.  Der  abnorme  Zustand  der  Geschlechtstheile  bei 
beiden  Kindern  kann  möglicher  und  sogar  nicht  unwahrscheinlicher  Weise 
von  onanistischen  Versuchen  herrühren,  das  müsse  aber  wiederholt  ge- 
schehen, um  solche  constante  Einwirkungen  zurückzulassen.  Ob  dies  indess 
von  den  Kindern  selbst  oder  mit  anderen  Kindern  oder  durch  einen  Er- 
wachsenen geschehen,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  das  männliche  Glied  eines  Erwachsenen 
in  die  Scheideneingänge  der  Mädchen  eingedrungen  sei.  Wiewohl  bd  der 
Beschaffenheit  der  Afteröffnungen  bei  beiden  Kindern  die  von  G^chts- 
ärzten  als  Hauptkennzeichen  angegebene  breite  Beschaffenheit  der  Hinter- 
backen und  trichterförmige  Einbuchtung  des  Mastdarmes  nicht  bemerkt 
worden  sind,  so  lässt  sich  doch  die  beiderseitige  Beschaffenheit  der  After- 
öffnungen kaum  anders  erklären,  als  dass  eine  nicht  naturgemässe  Erweite- 
rung der  beiden  After  und  zwar  auf  mehr  oder  minder  gewaltsame  Weise 
herbeigeführt  worden  ist.  Dass  dies  von  den  Kindern  unter  einander  ge- 
schehen, ist  ganz  unwahrscheinlich,  und  so  führt  die  Schlussfolgerung  auf 
die  nicht  unwahrscheinliche  Ansicht,  dass  dies  durch  und  zwar  öfters 
^viederholte  Einführung  eines  männlichen  Gliedes  und  zwar  eines  Erwachsenen 
geschehen.    Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  wir  sehr  wohl  wissen,  dass 
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Offenstehen  der  Aftetmündnng  eine  häufig  vorkommende  Leichenerscheinnng 
ist;  die  gegebene  Beschreibung  genügt  jedoch,  um  eine  derartige  Annahme 
als  Ursache  vollkommen  zu  beseitigen.  Dass  diese  Einführung  in  der 
letzten  Zeit  erst  frisch  geschehen,  glauben  wir  nicht,  weil  sonst  stärker 
entzündliche  Reizung  und  bei  der  Leiche  A.  noch  nicht  geheilte  Einrisse 
hätten  vorhanden  sein  müssen.  Auch  haben  wir  keine  Zeichen,  dass  eine 
solche  Unzucht  am  Abend  des  Todes  der  Elinder  ausgeführt  worden  sei." 

Dem  Fünf  rieh  ter-C  olle  gium  genügten  diese  Festsetzungen  noch  nicht, 
um  zu  einer  definitiTen  Entscheidung  über  die  Schuld  des  Angeklagten  S. 
zu  gelangen;  es  beantragte  noch  ein  Obergntachten  der  medicinischen 
Facnltät  zuL.,  um  die  Fiage  genauer  beantwortet  zu  haben,  ob  die  abnormen 
Erscheinungen  am  After  der  beiden  Mädchen  die  Folge  einer  er- 
littenen Päderastie  seien? 

Die  Facultät  erklärte, 
dass  diese  Frage  weder  mit  G^wissheit,  noch  mit  Wahrscheinlichkeit 
bejaht  werden  könne.  Denn  das  Offenstehen  des  Afters  ist  eine  nicht 
seltene  Leichenerscheinung  und  kann  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  ganz 
oder  theüweise  eine  Folge  der  von  dem  Wundarzte  Seh.  längere  Zeit 
fortgesetzten  Belebungsversuche  sein;  femer  fehlen  im  Obductionsprotokolle 
Angaben  über  das  Vorhandensein  frischer  oder  geheUter  Einrisse  am 
After;  endlich  finden  sich  keine  Angaben  darüber,  dass  die  als  ordentlich 
und  sittsam  bezeichneten  Mädchen  gegen  ihre  Mutter  oder  gegen  Andere 
über  Schmerz  am  After,  gestörte  Verrichtung  desselben  u.  s.  w.  geklagt 
hätten,  was  unter  anderen  Umständen  wahrscheinlich  der  Fall  gewesen 
sein  würde. 

Dies  Gutachten  konnte  die  vom  Bichter-Collegium  bisher  gehegten  Zweifel 
nicht  heben,  und  beschloss  man  daher,  noch  ein  weiteres  Gutachten  von  den 
beim  Ministerium  angestellten  Medicinalpersonen  einzuholen. 

Ober-Gutachten. 

In  Bezug  auf  die  Erscheinungen  am  After  wird  im  Besichti- 
gungsprotokolle gesagt,  dass  bei  beiden  Leichen  der  After  offen 
gestanden  habe,  nach  oben  zu  eingerissen  gewesen  und  aus  ihm 
gelber  Koth  hervorgequollen  sei.  Eine  ausfuhrliche  Beschreibung 
liefert  das  Sektionsprotokoll  No.  4  bei  Leichnam  A  und  No.  11 
bei  Leichnam  B. 

In  der  Beschreibung  werden  leider  diejenigen  Erscheinungen 
vermisst,  welche  von  den  bewährtesten  Schriftstellern,  welche 
auf  Grund  von  Beobachtungen  an  Lebenden  und  an  Todten 
über  diese  Materie  geschrieben  haben,  als  die  werthvollsten  für 
die  Diagnose   dieses  Vorganges  bezeichnet  werden,   nämlich  die 
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faJtenlose  Beschaffenheit  der  Haat  um  die  AfteröffDong  und  eine 
dütenförmige  Einsenkimg  der  Hinterbacken  nach  dieser  Oeffimng  hin. 

Die  im  Besichtigungsprotokolle  enthaltene  Angabe,  dass  die 
Afteröfihung  bei  beiden  Mädchen  nach  oben  hin  eingerissen  ge- 
wesen, würde  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Beantwortung  der 
vorgelegten  Frage  sein,  wenn  sie  nur  sicher  constatirt  wäre. 
Letzteres  ist  aber  leider  nicht  der  Fall;  denn  in  dem  Sections- 
berichte  wird  von  einem  solchen  Befunde  gar  nichts  erwähnt, 
sondern  nur  von  einer  nach  oben  zu  verlaufenden  spaltförmigen 
Erweiterung  der  Afteröflfhung  bei  dem  älteren  Mädchen  gesprochen. 
Daher  ist  auf  jene  Angabe  ein  besonderer  Werth  nicht  zu  legen, 
weil,  falls  wirklich  Einrisse  bestanden,  eine  so  wichtige  Thatsache 
von  den  Secenten  gewiss  nicht  fibersehen  worden  wäre. 

Somit  bleiben  als  sicher  constatirte  abnorme  Erscheinungen 
nur  übrig:  die  ungewöhnliche  Erweiterung  der  Mastdarmö&ung 
bei  beiden  Leichen,  die  bedeutende  Erweiterung  des  Mastdarms 
selbst  bei  dem  jüngeren,  und  bei  dem  älteren  Mädchen  der  partielle 
Mastdarmvorfall  und  die  wulstige  Beschaffenheit  der  Bänder  des 
Mastdarmes.  Zunächst  ist  hier  zu  bemerken,  dass  ein  Offenstehen 
des  Afters  von  der  Weite,  wie  sie  hier  gefunden  wurde,  nicht 
lediglich  als  eine  Leichenerscheinung  zu  betrachten  sein  wird, 
welche  Ansicht  in  dem  Facultäts-Gutachten  ausgesprochen  ist.  Der 
Schliessmuskel  des  After  ist  bei  Leichen  zwar  erschlafft,  der  After 
auch  häufig  offen  und  in  Folge  dessen  tritt  nicht  selten  ans  ihm 
der  Mastdarminhalt  hervor;  aber  seine  Oefl&iung  sperrt  bei  Leichen 
.doch  nicht  in  dem  Grade,  wie  er  hier  beschrieben  wird.  Ebenso- 
wenig wird  die  höhlenartige  Erweiterung  des  Mastdarmes  selbst, 
welche  bei  dem  jüngeren  Mädchen  bestand,  durch  cadaveröse  Vor- 
gänge erklärt  werden  können. 

Auch  der  Ansicht  kann  man  sich  nicht  anschliessen,  dass  die 
Erweiterung  des  Afters  durch  die  von  dem  Wundarzte  Seh.  am 
Morgen  des  28.  Dezember  angestellten  Wiederbelebungsversuche 
entstanden  sein  könne.  Vielmehr  leidet  es  keinen  Zweifel,  dass. 
wenn  auch  die  mehrbesprochene  Erweiterung  des  Afters  bei  beiden 
Mädchen  in  etwas  mit  von  der  cadaverösen  Erschlaffung  des  After- 
schliessmuskels  bedingt  war,  sie  doch  zum  grössten  Theile  bereits 
während  ihres  Lebens  bestanden  hat. 
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Mehr  oder  weniger  bedeutende  Erweiterung  des  Afters  und 
Ausdehnung  des  Mastdarmes  kommt  zwar  bei  älteren  und  ganz 
unverdächtigen  Personen,  welche  sich  niemals  zu  Werkzeugen  von 
Päderasten  hergegeben  haben,  in  Folge  gewisser  Mastdarmkrank- 
heiten, namentlich  der  Hämorrhoiden  mit  ihren  Folgettbeln,  nicht 
selten  vor;  bei  jugendlichen,  sonst  ganz  gesunden  Individiuen, 
wie  sie  die  S.'schen  Töchter  waren,  ist  dagegen  der  Befund  einer 
ungewöhnlichen  Ausdehnung  gedachter  Oeffhung  ein  sehr  auffälliger, 
da  dieselbe  normaler  Weise  eng  verschlossen  ist,  und  die  Dis- 
position zu  Mastdarmkrankheiten  in  dem  Alter  der  beiden  Mädchen 
eine  äusserst  geringe  ist. 

Es  ist  daher  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  un- 
gewöhnliche Erweiterung  des  Afters,  wie  sie  bei  beiden  Mädchen, 
nnd  des  Mastdarmes,  me  sie  bei  dem  jüngeren  angetroffen  wurde, 
nicht  in  Folge  von  durch  innere  Ursachen  entstandenen  Mastdann- 
krankheiten hervorgerufen,  sondern  vielmehr,  dass  sie  durch  eine 
äussere,  die  genannten  Theile  direct  treffende  und  zwar  auf 
mechanische  Weise  wirkende  Ursache,  nämlich  durch  Einbringen 
eines  die  Mastdarmöfihung  gewaltsam  ausdehnenden  Körpers  bewirkt 
worden  sei,  welcher  letztere  aber  recht  gut  ein  in  Erection  befind- 
licher Penis  eines  Erwachsenen  gewesen  sein  kann.  Der  partielle 
Mastdarmvorfall,  sowie  die  vnüstige  Beschaffenheit  der  BÄnder  der 
Afteröfhung  bei  dem  älteren  Mädchen  würden  dann  nicht  als 
Ursachen,  sondern  vielmehr  als  Folgen  der  durch  die  ausdehnende 
Gewalt  erzeugten  Erschlaffung  des  Afterschliessmuskels  zu  betrachten 
sein,  beides  übrigens  Erscheinungen,  welche  erfahrungsgemäss  bei 
passiven  Päderasten  nicht  selten  vorkommen,  während  sonst  Mast- 
darmvorfall, obwohl  häufig  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren, 
doch  in  dem  Alter,  in  welchem  die  beiden  Mädchen  standen,  eine 
sehr  seltene  Krankheit  ist. 

Kann  daher  auch  bei  dem  Mangel  jener  oben  erwähnten 
Zeichen  es  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  ausgesprochen  werden, 
dass  die  beiden  S.'schen  Töchter  päderastisch  gemissbraucht  worden 
seien,  so  liegt  doch  ein  hoher  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  vor, 
dass  dies  der  Fall  gewesen.  Hierbei  ist  noch  zu  bemerken,  dass, 
wenn  an  den  Mädchen  die  Päderastie  vollzogen  wurde,  dann  nicht 
anzunehmen  sein  wird,  es  sei  dieser  Act  nur  einmal  und  zwar  in 
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den  letzten  Lebensstnnden  an  ihnen  ausgefOhrt  worden,  sondern 
dass  die  Erscheinungen  viehnehr  darauf  hinweisen,  dass  die  Mädchen 
längere  Zeit  hindurch  zu  wiederholten  Malen  gemissbraucht  worden 
sein  müssen. 

Somit  beantworten  wir  die  uns  vorgelegte  Frage  dahin: 
Es  sei  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die 
abnormen  Erscheinungen  am  After  der  beiden  Mädchen 
die  Folgen  einer  erlittenen  Päderastie  seien. 

(Eulenberg's  Vierteljahresschrift.    1884.   Heft  1.) 


Die  Obdnction  wurde  wegen  Verdacht  des  Mordes  veranlasst,  dessen 
der  Georg  S.  angeklagt  war.  Hierbei  stellte  sich  der  anfflallende  Beftmd 
an  den  Afteröffnnngen  heraus,  der  den  Verdacht  der  begangenen  Pftderastie 
erweckte  und  zum  besonderen  Anklagedelikt  wurde. 

Ein  so  starkes  Klaffen  der  Aftermündung,  wie  es  besonden  bd 
Leichnam  B.  gefunden  wurde,  lässt  mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass 
eine  den  After  mechanisch  ausdehnende  Gewalt  zu  oft  wiederholten  Haien 
eingewirkt  hat.  Es  ist  hier  um  so  mehr  gerechtfertigt,  an  päderastischen 
Missbrauch  zu  denken,  als  ein  so  hoher  Grad  der  Ausdehnung  nur  sehr 
selten  durch  eine  anderartige  Erwirkung  veranlasst  werden  dürfte. 

Andererseits  aber  hat  dieser  Ausdehnungszustand  doch  nichts  fnr 
diese  besondere  Art  der  Gewalteinwirkung  Characteristisches  und  er  kann 
daher  für  sich  allein  nicht  als  beweisend  für  Päderastie  gelten,  wenn  noch 
eine  andere  Erklftrungsmöglichkeit  vorhanden  ist.  In  der  That  giebt  es 
ausser  den  im  Gutachten  erwähnten  Hämorrhoiden  mit  ihren  Folgefibeln 
einen,  vorzüglich  bei  Kindern  nicht  so  ganz  seltenen  Ejrankheitszustand, 
an  welchen  hier  gedacht  werden  kann,  nämlich  den  Mastdarmvorfall. 
Bei  geringerem  Grade  dieses  Zustandes  stülpt  sich  bei  jeder  Stuhl6n^ 
leerung  ein  Theil  der  Mastdarmwand  durch  den  After  hindurch  nadi 
aussen,  um  nach  beendigter  Stuhlentleerung  von  selbst  wieder  zurückzu- 
treten. Durch  die  häufige  Wiederkehr  der  dadurch  bedingten  Ausdehnni^ 
des  Afters  wird  diese  Ausdehnung  schliesslich  eine  bleibende.  Sie  md 
jedoch  in  solchem  Falle  kaum  einen  derartigen  Umfang  erreichen,  wie  er 
bei  Leiche  B.  sich  zeigte. 
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An^ebliehes  Stopran.  —  Nieren-  und  Blasentnberknloge. 

Kann  Stnpriun  Blasenmptar^  L&slonen  der  Harnröhre^  der  Scheide 

Teranlassen?  —  Einflnss  des  Urins  anf  Wunden  und  Geschwüre. 

Gutachten    des   Medicinal-Collegiums   zu  Breslau. 
(Referent:  Prof.  Dr.  H.  Fischer). 


Geschichtserz  ählang. 

Am  25.  November  1885  wurde  Dr.  P.  in  R.  zur  Margarethe  G.  in  R. 
gerufen,  weiche  seit  2V2  Jahren  krank  mid  ssor  Zeit  9  Jahre  alt  war.  Er  fand 
dieselbe  blass,  schlecht  genährt,  sehen.  Ihre  Hanptbesch werden  bestanden  in 
Schmerzen  beim  Harnlassen,  beständigem  Hamdrange  und  Unmöglichkeit  den 
Harn  zu  halten.  Sie  ging  langsam  mit  gespreizten  Beinen  und  während  des 
Hemmschleichens  träufelte  fortwährend  eine  urinartige  Flüssigkeit  auf  den  Fuss- 
boden.  Bei  der  oberflächlichen  Untersuchug  zeigten  sich  grosse  Empfindlichkeit 
der  Unterbauchgegend,  theils  Erosionen  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen, 
anch  im  Yorhof  des  Scheideneinganges,  theils  bereits  vernarbte  Geschwüre.  Yer- 
Bchiebnng  der  ditoris  nach  rechts,  Fehlen  des  Urethralwulstes  und  der  Harn- 
röhrenmttndung.  Da  Dr.  F.  den  Verdacht  hatte,  dass  ein  fremder  Körper  in  den 
weiblichen  Genitalien  'stecke,  chloroformirte  er  am  27.  November  die  Patientin. 
Fei  der  nun  wiederholten  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  das  Hymen  total 
zerstört  und  die  Scheide  so  enorm  dilatirt  war,  dass  ein  Finger  des  Arztes 
bequem  bis  zum  Gervix  uteri  vordringen  konnte.  Die  vordere  Scheiden-  und 
hintere  Hamröhrenwand  bildeten  einen  spaltfömiigen  Defect  von  2  cm  Länge 
und  von  dreieckiger  Gestalt,  mit  der  Basis  nach  dem  Orificium  extemum,  mit 
der  Spitze  nach  der  Blase  gerichtet.  Die  Ränder  desselben  erschienen  vernarbt 
Ans  dieser  Fistel  floss  fortwährend  Urin  in  die  Scheide.  Es  gelang  weder  mit 
dem  Katheter,  noch  mit  der  Sonde  von  aussen  her  in  die  Blase  zu  dringen.  Der 
Urin  war  blassgelb,  trüb,  zeigte  viele  und  grosse  rflockenEite  und  setzte  ein 
weisses  Sediment  von  geringer  Höhe  ab.  Auch  nach  der  Filtration  enthielt  der- 
selbe  ?iel  Eiweiss ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  reichliche  Mengen  von 
Eiterkörperchen  und  Plattenepithelien. 

Dr.  P.  in  R.  kam  nach  diesem  Beftmd  zu  der  Ueberzeugung,  dass  an  dem 
Kinde  em  Stupmm  begangen  sein  müsste  und  theilte  dieselbe  der  Mutter  des 
Kindes  mit  Letztere  sowohl  wie  die  ältere  Schwester  erhielten  denn  nun  auch 
auf  beständiges,  dringendes  und  drohendes  Befragen  von  dem  Kinde  das  Geständ- 
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niss,  dass  der  Lehrer  B.  in  A.  bei  R.  wiederholt  unzüchtige  Handlungen  mit 
demselben  vorgenommen  habe.  Das  Elind  wiederholte  dasselbe  vor  dem  Richter 
wörtlich  wie  folgt: 

«Vor  vielleicht  2  Jahren  war  ich  einen  Monat  lang  in  der  Schale  sn  A. 
and  hatte  dort  Unterricht  bei  dem  Lehrer  B.  H&aflg  nach  Schlnss  des  Vor- 
mittags-Unterrichts entliess  dieser  die  anderen  Kinder  and  gebot  dagegen  mir 
zorückzableiben.  'W^rend  er  dann  allein  mit  mir  im  Schalzimmer  war,  befahl 
er  mir,  mich  aaf  eine  Bank  hinznlegen  oder  vielmehr  legte  mich  selbst  anf  eine 
Bank,  und  dann  setzte  er  sich  za  mir  hin  and  hob  mir  die  Röcke  bis  zam 
Unterleibe  aaf.  Er  knöpfte  sich  hieraaf  seine  Hose  aaf  and  entblösste  sein 
Glied,  das  er  zwischen  den  Beinen  hat.  Dann  machte  er  meine  Beine  ausein- 
ander and  steckte  mir  sein  Glied  in  die  Oeifhang  memes  Gliedes  hinein  and 
bewegte  das  seinige,  das  hart  and  fest  war,  hin  and  her.  Während  der  Ans- 
führang  dieses  Aktes  war  der  Lehrer  in  sitzender  Stellang.  Was  der  Lehrer  B. 
mit  mir  vorgenommen  hat,  hat  mir  sehr  weh  gethan,  and  da  er  es  oft  mit  mir 
gemacht  hat,  so  bin  ich  dadurch  an  den  betrefEenden  Körpertheilen  erheblich 
verletzt  worden.  Es  kam  Blut  heraus  und  der  Urin  ist  mir  bis  jetzt  noch  immer 
unfreiwillig  abgegangen.**  — 

Schliesslich  gab  die  Margarethe  G.  zu,  dass  der  Lehrer  auch  wohl  anf 
ihr  gelegen  haben  könne  und  mit  seinem  Gliede  meist  länger  als  5  Minuten  in 
ihren  Geschlechtstheilen  geblieben  sei.  Zu  naschen  habe  der  Lehrer  ihr  nichts 
gegeben,  gedroht  habe  er  ihr  ebenfalls  nicht,  doch  habe  et  sie  stets  gebeten, 
sie  solle  zu  Hause  nichts  sagen,  und  sie  auch  später  gefragt,  ob  sie  etwas  zu 
den  ihrigen  gesagt  habe. 

Diese  Aussagen  hat  das  Kind  dem  Lehrer  gegenüber,  der  seine  Unschuld 
feierlichst  betheuerte,  bei  der  Confrontation  wörtlich  aufrecht  erhalten.  Der 
Richter  hatte  den  Eindruck,  dass  das  Kind  die  Wahrheit  sage.  Die  Matter 
desselben  hat  noch  bekundet,  dass  die  Margarethe  G.  sich  mehrfach  geweigert 
habe,  die  Schule  des  B.  zu  besuchen,  weil  er  zu  unausstehlich  sei,  sie  küsse  etc.  — 

Der  Lehrer  B.  wurde  deshalb  verhaftet  und  in  Anklage  versetzt. 

Durch  die  aktenmässigen  Ermittelungen  wurden  aus  der  Lebens-  und 
Leidensgeschichte  des  Kindes  G.  folgende  wichtige  Daten  festgestellt: 

Geboren  ist  dasselbe  am  23.  Februar  1876. 

Nach  Aussage  des  Häuslers  D.  hat  dasselbe  schon  als  3  jähriges  Kind  den 
Urin  nicht  recht  halten  können,  nachdem  sich  ein  Augenfluss  verloren  hatte.  Der 
Gensdarm  T.  hat  dies  auch  vielfach  im  Ort  erzählen  hören. 

Im  Jahre  1882  hat  das  Mädchen  in  der  Stadtschule  auch  unwillkürüchen 
Harnabgang  gehabt,  ihre  Strümpfe  benetzt  und  häufig  herausgehen  müssen,  wie 
der  Lehrer  S.  aussagt. 

Ln  Herbst  1882  überstand  dasselbe  die  Masern,  Scharlach  und  Keuch- 
husten. Bei  den  Hustenanföllen  floss  ihr  stets  der  Urin  unwillkürlich  ab,  wie 
die  Mutter  und  die  Mitschülerinnen  bekunden. 

Am  30.  März  1883,  als  das  Kind  also  7  Jahre  alt  und  nach  Aussage  der 
Mutter  etwa  80  cm  gross  war,  trat  dasselbe  in  die  Schule  zu  A.  ein,  weü  es  zn 
schwach  war,  den  weiten  Weg  in  die  Stadtschule  zurückzulegen.  Der  ange- 
klagte Lehrer  B.  behauptet,  dass  ihm  damals  die  Mutter  des  Kindes  schon  ge- 
sagt habe,  ihre  Tochter  sei  krank  und  könne  den  Urin  nicht  halten.    Eine  grosse 
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Anzahl  ihrer  Mitschfilerinnen  bekundet  aach,  dass  Letztere  dort  ihren  Platz 
wiederholt  mit  Harn  beschmutzt  habe  und  oft  das  Schulzimmmer  verlassen 
musste,  um  Urin  zu  lassen.  Die  Margarethe  G.  aber  behauptet,  dass  sie  solange 
gesund  gewesen  sei,  als  sie  die  Schule  in  R.  besucht  habe  und  dass  ihre  Krank- 
heit erst  durch  das  Stuprum  bedingt  sei.  «Es  ist  freilich  in  der  Schule  zu  K. 
auch  vorgekommen",  giebt  sie  dann  weiterhin  zu,  „dass  ich  meme  Strümpfe  be- 
netzte, wenn  mich  das  Fräulein  nicht  gleich  herausgehen  lassen  wollte,  wenn  ich 
nöthig  hatte;  ich  konnte  aber  immer  den  Urin  halten. "^ 

Am  20.  Juli  1883  kam  das  Kind  schwer  krank  aus  der  Schule  nach 
Hanse;  es  konnte  nur  unter  den  furchtbarsten  Schmerzen  Urin  lassen,  musste 
beständig  auf  dem  Nachttopfe  sitzen  und  entleerte  grössere  Mengen  flüssigen, 
auch  geronnenen  Blutes.  Dasselbe  war  am  Unterleib  sehr  geschwoUen,  die 
Mutter  hat  aber  niemals  Blut  an  der 'Wäsche  des  Kindes  gesehen;  nur  bei 
Hamentleeraug  kam  Blut.  —  Dr.  G.  in  R.,  welcher  das  Kind  damals  behandelte 
und  von  dem  Charakter  desselben  keinen  günstigen  Eindruck  erhielt,  giebt  über 
seinen  Znstand  Folgendes  an :  Die  Patientin  habe  sehr  starke  Schmerzen  gehabt 
und  keinen  Urin  lassen  können.  Ehe  der  letztere  von  ihr  gehen  konnte,  habe 
sie  lange  Zeit  heftig  geschrieen.  Im  Harn  hätten  sich  Blutklumpen  und  flüssiges 
Blut  gefanden.  Dr.  G.  in  K.  behandelte,  die  Patientin  auf  acuten  Blasenkatarrh 
mit  Bluthamen  bis  Ende  des  Jahres  1884.  Am  4.  Dezember  1884  stellte  er  ein 
Attest  für  die  Schulbehörde  aus,  dass  die  Margarethe  G.  an  einer  Lähmung  der 
Harnblase  mit  fortwährendem  Urinträufeln  leide.  Von  einer  Verletzung  der 
Genitalien  war  ihm  niemals  weder  vom  Kinde,  noch  von  den  Angehörigen  etwas 
mitgetheüt  worden.  Daher  hat  er  auch  jede  Localinspection  der  Genitalien 
unterlassen. 

Bis  zum  25.  November  1885  ist  das  Kind  dann  ohne  ärztliche  Pflege  ge- 
blieben. Die  Mutter  hat  Hausmittel  gebraucht,  ihr  Thee  zum  Trinken  gegeben 
und  mit  einer  Glasspritze  Injectionen  gemacht.  Das  Kind  hat  seit  der  Erkran- 
kung das  Zimmer  nicht  mehr  verlassen,  sondern  meist  liegend  oder  auf  dem 
Nachtgeschirr  sitzend  zugebracht,  auch  den  Urin  stets  unter  sich  gelassen  und 
spontan  nur  tropfenweise  entleert. 

Als  Dr.  P.  in  B.  am  obenbezeichneten  Tage  die  Behandlung  der  Margarethe 
G.  übernahm,  erzählte  ihm  die  Mutter,  dass  das  Kind  einige  Wochen  vor  der 
schweren  Erkrankung  im  Juli  1883  aus  einer  bedeutenden  Höhe  vom  Baume  ge- 
fallen sei,  ohne  Beschwerden  davon  gehabt  zu  haben.  Von  einer  anderen 
Verletzung,  von  wiederholten  Blutungen  etc.  hat  Letztere  ihm  auch  nichts 
mitgetheüt. 

Ueber  aen  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  der  Margarethe  G.  erfahren 
w  nur,  dass  das  Kind  immer  schwächer  wurde,  wenig  ass,  meist  zu  Bett  lag 
und  über  keinerlei  sponate  Schmerzen  klagte.  Nur  der  aufgetriebene  und  in 
seinen  unteren  Parthien  gedämpfte  Leib  war  auf  Druck  empfindlich.  Gehustet 
mid  gefiebert  soll  das  Kind  nicht  haben.  Der  Puls  war  klein  und  firequent.  In 
den  letzten  4  Wochen  stellten  sich  ein  schlummersüchtiger  Zustand  und  häufiges 
Erbrechen,  auch  Leibschmerzen  ein.  Schliesslich  wurde  das  Mädchen  völlig 
comatös  und  starb  so  am  9.  Februar  1886  Abends. 

Dr.  P.  meldete  den  Tod  der  Staatsanwaltschaft  mit  der  Bitte  um  Be- 
schleunigung der  Vornahme  der  legalen  Obdnction.    Die  Anfangssymptome  nach 
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der  Verletzung,  d.  h.  heftige  Leibschmercen,  Harnverhaltung,  Blntham,  die  sich 
daran  anschliesende  Incontinenz  der  Blase,  der  Befund  der  üntersachnng  der 
GTenitalien  und  hamleitenden  Organe,  der  reichliche  Eitergehalt  des  Urins 
sprächen  mit  absoluter  Gewissheit  für  eine  schwere  Verletzung  der  Blase.  Die 
anatomische  Lagerung  der  Blase,  Scheide  und  G^bi&rmutter  liesse  die  Blasenyer- 
letzung  mit  Leichtigkeit  durch  den  beim  Stuprum  stattgefundenen  Impetus  er- 
klären. Blasengrund  und  HamrOhre  einerseits,  wie  Scheide  und  Gebärmutter 
andererseits  seien  durch  straffes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden,  so  dass 
der  mit  Gewalt  eindringende  Penis  des  Mannes  in  die  Scheide  des  Kindes  nicht 
allein  den  Scheideneingang  und  den  unteren  Abschnitt  der  Harnröhre  zerrissen, 
sondern  die  Gebärmutter  gewaltsam  in  die  Höhe  drängen  müsste,  so  dass  die 
Zerreissung  des  am  meisten  dabei  getroffenen  Blasengmndes  stattfinden  könnte. 
Eine  natürliche  Folge  dieser  letzteren  wäre  dann  die  Haminfiltration  und  Ent- 
zündung des  Beckengewebes  mit  Betheiligung  des  sehr  nahe  liegenden  Bauch- 
felles gewesen.  Die  Entzündungserscheinungen  am  letzteren  seien  immer  mehr 
in  den  Vordergrund  getreten  und  dieselben  bildeten  auch  die  mittelbare  Todes- 
ursache. Die  Krankheit,  die  den  Tod  herbeigeführt  habe ,  sei  aber  einzig  nna 
allein  als  eine  Folge  des  Stuprum  zu  betrachten.  — 

Sections-Befund. 

Bei  der  am  11.  Februar  1886  vorgenommenen  legalen  Section  wurden 
folgende  wichtige  Befunde  erhoben: 

1.  Die  Leiche  des  Kindes  ist  HO  cm  lang  and  bis  zum  Skelett 
abgemagert. 

16.  Die  grossen  Schamlippen  standen  soweit  auseinander,  dass 
zwischen  ihnen  eine  in  die  Tiefe  führende  Höhle  sichtbar  wnrde,  welche 
einen  ovalen  Eingang  von  22  mm  Höhe  und  18  mm  Breite  hatte.  Die 
linke  Schamlefze  fehlt  bis  auf  einen  kleinen,  etwa  linsengrossen,  an  der 
Stelle  der  völlig  defecten  Clitoris  haftenden,  etwas  schmierigen  und  miss- 
farbenen  Rest.  Das  untere  Bändchen  zeigt  einen  tiefen  Defect  und  vom 
Hymen  lassen  sich  kaum  mehr  erkennbare  Heste  auffinden.  Die  Harnröhre, 
soweit  sich  das  vorläufig  erkennen  lässt,  ist  nicht  zu  ermitteln.  An  ihrer 
Stelle  findet  sich  nur  ein  an  der  Scheidenwand  haftender,  mit  jauchigen 
Massen  bedeckter,  ganz  unregelmässiger,  zackig  geränderter,  etwa  12  mm 
langer  nnd  6  mm  breiter  Defect. 

42.  Das  Gewebe  der  Lnnge  fühlt  man  überall  von  kleineren  nnd 
grösseren  Knoten  durchsetzt. 

43.  In  der  Lungensubstanz  finden  sich  zahllose  gelbe  und  dunkel- 
graue Knoten  von  käsiger  Beschaffenheit,  welche  in  verhärtetem,  sehr 
blutreichem  und  luftleerem  Gewebe  eingebettet  sind.  Hire  Grösse  variirt 
zwischen  der  eines  Hirsekorns  und  einer  Haselnuss.  Beim  Druck  auf  das 
dnrchnittene  harte  Gewebe  quillt  schaumiges,  mit  gelben,  eiterähnlichen 
Streifen  durchsetztes  wässriges  Blut  in  ziemlich  beträchtlichen  Mengen 
heraus. 
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44.  Die  linke  Niere,  7  cm  lang,  4V2  cm  breit  and  4  cm  dick,  von 
einer  verdickten,  schwer  abziehbaren  Kapsel  umgeben,  zeigt  eine  höckrige 
Oberfläche,  hervorgernfen  dnrch  zahlreiche  Erhabenheiten  von  gelber  Farbe 
nnd  der  Grösse  halber  Haselnüsse,  welche  beim  Einschneiden  ans  einer 
festen  speckartigen,  sehr  consistenten,  zwischen  die  geschrumpften  und 
blassen  Nierenkelche  hineingeschobenen  und  abgekapselten  Substanz  bestehen, 
welche  fast  das  ganze  Nierengewebe  durchsetzt. 

45.  Die  rechte  Niere,  10  cm  lang,  6  cm  breit,  4  cm  dick,  mit  trüber 
verdickter,  schwer  abziehbarer  Kapsel  versehen,  glich  in  der  Form  einem 
Gonglomerat  von  glatten,  gelben,  lederartigen,  prallen  Halbkugeln.  Beim 
Einschnitt  in  die  letzteren  ergiessen  sich  80 — 90  cm  einer  gelben,  trüben, 
mit  zahlreichen  Flocken  durchsetzten  Flüssigkeit,  nach  deren  Entleerung 
die  Niere  vollständig  hohl  und  <^e  erkennbaren  Eest  von  Nierengewebe 
geftinden  wird. 

57.  Die  Harnblase  ist  bis  zur  Grösse  einer  E[astanie  geschrumpft, 
die  Schleimhaut  verdickt  und  an  zwei  Stellen,  nämlich  an  der  inneren 
Fläche  der  hinteren  Wand  in  Grösse  und  Form  von  20  Pf.-Stücken  defect. 
Die  Bänder  dieser  Geschwüre  sind  dunkelblaugrau,  leicht  zerreiblich  und 
zackig  zerfressen.  Auf  dem  Grunde  derselben  ist  die  Blasenmuskulatur 
sichtbar,  welche  an  der  ganzen  Blase  sehr  dünn,  welk  und  blass  befan- 
den wird. 

59.  Die  Scheide  ist  so  weit,  dass  sie  einen  starken  Mannesfinger 
bequem  aufnehmen  kann. 

60.  Zwischen  der  hinteren  Wand  der  Harnröhre  und  der  vorderen 
der  Scheide  findet  sich  ein  von  unregelmässigen,  verdickten,  mit  jauchigen 
und  eiterähnlichen  Massen  bedeckten  Bändern  versehener  Defect  von  1  cm 
Breite  und  IV2  cm  Länge,  welcher  eine  vollständige  Communication  zwischen 
der  Scheide  und  der  nach  der  anderen  Mündung  hin  fast  ganz  ver- 
schwundenen Harnröhre,  an  deren  Stelle  nur  formlose  G^websmassen  ge- 
funden werden,  herstellt. 

65.  Das  Gekröse  ist  mit  mehreren  traubenförmigen,  festen  Klumpen, 
namentlich  rechtersei ts,  durchsetzt,  welche  beim  Einschneiden  als  derbe, 
eingekapselte,  käseähnliche  Massen  erscheinen.  Diese  Klumpen  varüren 
an  Grösse  zwischen  der  einer  Faust  und  einer  Wallnuss.  — 

Die  Obducenten  gaben  demnach  ihr  vorläufiges  Gutachten  dahin  ab, 
.^dass  die  Denata  an  den  Folgen  der  Tuberkulose  der  Lungen, 
Nieren  und  des  Gekröses,  sowie  an  entzündlichen  Vorgängen  in 
den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  verstorben  sei**,  und  erklärten 
auf  Befragen  des  Richters:  Ob  die  Todesursache  mit  einer  der 
Denata  vor  einigen  Jahren  widerfahrenen  geschlechtlichen  Miss- 
handlung  in  ursachlichem  Zusammenhang  stehen  könne,  „dieselbe 
kann  nur  mit  Bezug  auf  die  an  den  Geshlechtstheilen  erhobenen 
Befunde  bejahend  beantwortet  werden.**  — 

Dr.  F.  liess  sich  durch  den  Obductionsbefand  in  seinen  Anschauungen 
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über  die  Entstehung  der  Krankheit  der  Margarethe  G.  nicht  umstiinmen,  modi- 
ficirte  dieselben  aber  in  einem  Gutachten  vom  22.  Februar  1886  folgendennassen: 

1.  Als  erste  Ursache  des  gesammten  Syinptomencomplei:es  in  der 
Reihe  der  patholologisch-aaatondschen  Veränderungen  ist  die  Verletzung 
der  äusseren  Oeschlechtsheile,  der  Harnröhre  und  Blase  zu  betrachten. 
Die  in  der  letzteren  geftindenen  Veränderungen  sprechen  mit  Evidenz 
dafür,  dass  dieselben  mechanischen  Ursprunges  und  Folgen  einer  von  aussen 
nach  innen  wirkenden  Gewalt  sind.  Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  spricht 
datür,  dass  dieser  G«waltact  in  Form  eines  geschlechtlichen  Missbrauchs 
stattgefunden  hat. 

2.  Die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Nieren,  Lumbardrusen  und 
Lungen  ist  accidentell  und  insofern  im  Causalnexus  mit  den  oben  er- 
wähnten Verletzungen  stehend  anzusehen,  als  ohne  die  letztere  eine  tuber- 
kulöse Entartung  jener  nicht  entstanden  wäre. 

3.  Die  Causa  proxima  für  den  Tod  des  Kindes  ist  nicht  Tuber- 
kulose im  engeren  Sinne,  sondern  Urämie  gewesen. 

4.  Die  Causa  remota  mortis  aber  war  die  Verletzung  des  Urogenital- 
apparates. — 

Die  Obducenten  dagegen  gaben  in  einem  umfangreichen  Obduetions- 
bericht  de  dato  15.  März  1886  ihr  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  Donata  an  den  Folgen  der  Tuberkulose  der  Lungen,  Nieren 
und  des  Gekröses,  sowie  entzündlicher  Vorgänge  in  den  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorganen gestorben  sei. 

2.  Dass  die  an  den  Geschlechtsorganen  erhobenen  Befunde  zu  einer 
der  Denata  vor  einigen  Jahren  widerfahrenen  geschlechtlichen  Misshandluni: 
im  ursächlichem  Verhältniss  stehen  können. 

3.  Dass  aber  der  an  den  GeschlechtstheUen  der  Denata  erhobene 
Sectionsbeftind  das  Ergebniss  eines  nothwendigen  Vorhandenseins  dieses 
Connexus  nicht  geliefert  hat. 

Sie  hoben  zur  Begründung  ihrer  Anschauung  hervor,  dass  die  Denata 
schon  vor  der  Zeit,  ehe  sie  die  B.*sche  Schule  in  A.  besuchte,  an  Hamträufeln 
in  Folge  einer  lähmungsartigen  Schwäche  der  Blase  gelitten  habe.  Die  in  der 
Blase  gefandenen  Geschwüre  rührten  offenbar  von  Abscessen  in  Folge  der  Blasen- 
eiterung her.  Es  sei  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese  Blasenabscesse  durch  eine 
aus  der  tuberkulösen  Niere  erfolgten  Abschwemmung  von  zerfallenen  Tuberkel- 
massen mit  dem  Harn  in  den  Blasenraum  oder  durch  die  Erschütterung  der 
Harnblase  mittels  des  von  ihnen  in  der  Geschichtserzählung  berührten  Sturzes 
vom  Baume  oder  durch  eine  künstlich  erzeugte  Harnverhaltung  oder  durch  Er- 
kältung hervorgerufen  war.  Die  Zerstörungen  des  Hymens,  der  Scheide,  der 
Schamlippen  und  der  Harnröhre  führen  die  Obducenten  auf  die  permanenten 
Umspülungen  der  Organe  mit  zersetztem  Harne  zurück.  Trotzdem  könne  die 
Möglichkeit  einer  vor  Jahren  stattgefundenen  geschlechtlichen  Misshandlung 
nicht  für  ausgeschlossen  erklärt  werden,  erwiesen  sei  dieselbe  aber  nicht,  da  die 
characteristischen  Merkmale  einer  solchen  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  oder 
Wochen,  wie  vielmehr  also  nach  Jahren,  verwischten. 
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Bei  den  widerstreitenden  Anschauungen  der  Sachverständigen  ersucht  uns 
der  Herr  erste  Staatsanwalt  bei  dem  Königlichen  Landgericht  zu  R.  unter  dem 
27.  März  a.  er.,  ohne  uns  bestimmte  Fragen  vorzulegen,  um  ein  Gutachten  in 
der  Sache,  welches  wir  im  Nachstehenden  uns  zu  erstatten  erlauben. 

Ober -Gutachten. 

I.  Wodurch  ist  der  Tod  des  Kindes  Margarethe  G.  bedingt? 

Es  unterliegt  nach  der  in  der  Geschichtserzählung  ergebenen 
Erankheitsgeschichte  keinem  Zweifel,  dass  die  Margarethe  G.  an 
Urämie  in  Folge  eines  chronischen  Nierenleidens  gestorben  ist. 
Es  fehlen  zwar  in  dem  Krankheitsbilde  die  epileptoiden  Con- 
vulsionen,  doch  sind  dieselben  kein  nothwendiges  Postulat  för  das 
Bild  der  Urämie,  sobald  die  durch  letztere  hei-vorgebrachten  cen- 
tralen Circulationsstörungen  sich  vorwiegend  auf  das  grosse  Gehirn 
beschränken. 

Die  Urämie  wurde,  wie  die  Section  ergab,  bedingt  durch  eine 
umfangreiche  tuberkulöse  Degeneration  beider  Nieren,  welche  in 
diesein  Falle  doppelseitig  und  am  schwersten  in  der  rechten  auf- 
trat, während  sie  sonst  meist  nur  in  einer  und  zwar  mit  Vorliebe 
in  der  linken  Niere  beobachtet  wird.  Durch  die  vollständige  Zer- 
störung beider  Nieren  musste  eine  sehr  bedeutende  Beschränkung 
and  Veränderung  der  Hamsecretion  bedingt  werden,  und  diese 
wieder  zu  derjenigen  Veränderung  des  Blutes  und  der  Störung  der 
Blutcirculation  im  Gehirn  fuhren,  welche  das  Wesen  und  die 
Ursache  der  Urämie  bilden.  Nach  den  Zusammenstellungen  von 
Tapret  ist  denn  auch  dieser  Ausgang  bei  der  Nierenschwindsucht 
ein  nicht  seltenes  Ereigniss. 

Dr.  P.,  welcher  der  gerichtlichen  Obduction  beiwohnte,  nimmt 
in  seinem  Gutachten  an,  dass  die  rechte  Niere  auch  noch  hydro- 
nephrotisch  gewesen  sei,  weil  der  rechte  Ureter  duroi  geschwollene, 
tuberkulös  entartete  Lymphdrüsen  comprimirt  worden  wäre.  Die 
letztere  Thatsache  wird  im  Obductionsprotokoll  gar  nicht  erwähnt, 
nur  vom  linken  Ureter  wird  berichtet,  dass  er  bis  zur  Dicke  eines 
kleinen  Fingers  erweitert  gewesen  sei.  Es  kommt  aber  in  hoch- 
gradigen Fällen  von  Nierenschwindsucht  oft  genug  vor,  dass  die 
Niere,  wie  im  vorliegenden  Falle,  in  einen  dickhäutigen,  mit  breiig- 
käsigen Massen  erfüllten  Sack  verwandelt   wird.     Somit  können 
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wir  keinen  zwingenden.  Grund  für  die  Annahme  des  Dr.  P. 
finden,  obgleich  wir  die  Möglichkeit  derselben  auch  nicht  bestreiten 
wollen. 

Dieses  Nierenleiden  wurde  noch,  wie  es  fast  die  Kegel  ist, 
bei  der  Margarethe  G.  complicirt  durch  eine  tuberkulöse  Erkran- 
kung der  Lungen  und  der  Lymphdrüsen  des  Unterleibes,  deren 
Symptome  im  Leben  nach  dem  Berichte  des  Dr.  P.  freilich  wenig 
hervorgetreten  zu  sein  scheinen. 

Von  diesen  tuberkulös-käsigen  Veränderungen  in  den  wichtigsten 
Organen  wäre  jede  an  sich  schon  ausreichend  gewesen,  den  Tod 
des  Kindes  an  Schwindsucht  herbeizuflihren,  und  ihr  Zusammen- 
treffen mit  der  schweren,  doppelseitigen  Nierenschwindsucht  hat 
sicherlich  zu  der  Abmagerung  des  Kindes  bis  zum  Skelett,  zur 
Welkheit  und  Blässe  aller  wichtigen  Organe,  welche  bei  der  Section 
gefunden  wurden,  ein  gutes  Theil  beigetragen.  Denn  wir  müssen 
nach  allen  klinischen  Erfahrungen  bestimmt  annehmen,  dass  der- 
artige Veränderungen  auch  zu  Zeiten  ein  hektisches  Fieber  bei 
dem  Kinde  veranlasst  und  unterhalten  haben,  und  wenn  Dr.  P.  in 
der  sonst  sorgfaltig  geführten  Krankengeschichte  dies  leugnet,  so 
können  wir  diesen  Irrthum  nur  dadurch  erklären,  dass  er  wohl 
die  Patientin  nicht  oft  und  nicht  zu  allen  Tageszeiten  darauf  hin 
untersucht  hat. 

Während  über  die  tuberkulöse  Natur  der  eben  von  uns  er- 
örterten pathologischen  Veränderungen  in  den  Nieren,  den  Lungen 
und  Abdominaldrüsen  kein  Zweifel  sein  kann  und  auch  in  der 
That  alle  Sachverständigen  übereinstimmen,  tritt  unter  ihnen  haupt- 
sächlich eine  Divergenz  der  Ansichten  hervor  in  der  nun  von  uns 
zu  erörternden  Frage: 

IL  Von  welcMfer  Natur  und  Bedeutung  sind  die  geschwürigen 
Processe  und  Defecte,  welche  sich  im  Leben  und  bei  der 
Section  an  den  harnleitenden  und  äusseren  Geschlechts- 
organen gefunden  haben? 

Ehe  wir  unsere  Ansicht  über  die  bei  der  Section  aufgedeckten 
geschwürigen  Prozesse  an  den  äusseren  Genitalien  und  haraleiten- 
den  Organen  abgeben  und  motiviren,  müssen  wir  erst  die  An- 
schauungen  des  Dr.   P.   zurückweisen,    als   seien  hier  Wunden 
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oder  Verletzungen  aufgedeckt  woi-den.  Da  der  Fall  vom  Baume  ohne 
schlimme  Folgen  vorübergegangen  war,  ein  fremder  Körper  in  der 
Scheide  nicht  steckte,  so  entstand  inDr.P.  der  Verdacht  eines  Stuprum, 
und  er  glaubte  nach  der  Untersuchung  am  27.  November  1885 
ein  solches,  wenn  auch  zeitlich  weit  zurückliegendes,  mit  Bestimmt- 
heit annehmen  zu  müssen.  Die  von  Dr.  P.  beobachteten  und  bei 
der  Section  aufgedeckten  Veränderungen  an  den  Genitalien  cha- 
racterisirten  sich  aber  als  Greschwüre,  d.  h.  als  eiternde  und  in 
moleculären  Zerfall  begriffene  Granulationsflächen.  Die  letztere 
Eigenschaft  tritt  besonders  deutlich  an  den  Bändern  derselben 
hervor,  die  als  leicht  zerreiblich  und  zackig  zerfressen  von  den 
Obducenten  bezeichnet  werden.  Einem  seit  mehreren  Jahren  be- 
stehenden Geschwüre  kanii  aber  auch  das  sicherste  Chirurgen- 
Auge  nicht  gleich  ansehen,  dass  es  durch  ein  Trauma  veranlasst 
worden  sei.  Nur  eine  sorgfaltig  aufgenommene  Anamnese  wird 
über  die  Aetiologie  das  rechte  Licht  verbreiten.  Dr.  P.  hielt  sich 
aber  durch  eine  Untersuchung  und  ohne  Nachfrage  schon  für  be- 
rechtigt, der  Mutter  bestinmit  zu  erklären,  dass  der  Beginn  der 
Geschwüre  mit  einem  Stuprum,  vor  2V2  Jahren  verübt,  im  Zu- 
sammenhang stehe.  Das  Eind  hat  am  23.  Juli  1883  nur  Blutun- 
gen ans  der  Blase  gehabt,  doch  keine  solchen  aus  der  Harnröhre 
oder  den  äusseren  GeschlechtstheUen,  somit  ist  actenmässig  keine 
Verletzung  desselben  festgestellt  worden.  Viel  wahrscheinlicher 
wäre  daher  von  vornherein  die  Annahme  gewesen,  dass  diese  ge- 
schwürigen Proeesse  erst  zu  einer  Zeit  entstanden  seien,  als  das 
Kind  schon  Zimmer  und  Bett  hütete.  Der  Frage,  warum  der- 
artige durch  ein  Stuprum  gesetzte  Verletzungen  während  der 
langen  Zeit  von  2V2  Jahren  bei  einem  gesunden  Kinde  nicht 
geheilt  seien,  begegnet  Dr.  P.  mit  gutem  Recht  durch  die  That- 
sache,  dass  das  Eind  eben  bald  tuberkulös  wurde  und  erfahrungs- 
mässig  feststehe,  dass  traumatische  Eingriffe  bei  elenden  Eindem 
nicht  heilen,  vielmehr  durch  Ablagerung  dyskrasischer  Stoffe  zur 
Geschwürbildung  Veranlassung  geben  könnten. 

Nach  der  späterhin  modificirten  Anschauung  des  Dr.  P.  sind 
durch  den  Gewaltsakt  eines  Stuprum  Zerreissungen  der  Blase,  der 
Scheide  und  der  Harni-öhre  erzeugt  worden,  welche  theüs  vernarbt, 
theils   zur  Fistelbildung  geführt  haben.     Dieser  Ansicht   wider- 
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spricht  schon  die  medicinische  Erfahrang,  Dass  durch  einen  Coitus 
violentus  Blasenverletzungen  erzengt  werden  können,  hat  zwar 
Mnnnik  behauptet  und  Burkner  und  Pollak  für  möglich  erklärt. 
Wir  müssen  indessen  der  Ansicht  Winckels  (Billroth-Lückes 
Handbuch  der  Chirurgie,  p.  109)  anschliessen,  „dass  ein  so  stumpfer 
Körper,  wie  der  männliche  Penis  weder  per  vaginam,  noch  per 
urethram  im  Stande  sei,  einen  so  dehnbaren  Hohlraum  wie  die 
Blase  zu  zerreissen,  selbst  wenn,  wie  im  Beispiele  von  Pollak, 
ein  ejähiiges  Mädchen  durch  ein  Stuprum  bedeutende  Verletzun- 
gen am  Introitus  vaginae  davongetragen  hat.''  Selbst  bei  der 
Geburt  kommen  Blasenberstungen  nicht  vor,  obwohl  der  Kindskopf 
doch  einen  schweren  Druck  auf  die  Blase  ausübt.  Ein  hoher  Grad 
von  Füllung  der  Blase,  der  Rupturen  derselben  wesentlich  be- 
günstigt, konnte  bei  der  Margarethe  G.  nicht  eintreten,  da  schon 
damals  Incontinenz  bestand.  Wenn  aber  eine  solche  Blasenruptur 
durch  das  Stuprum  des  Lehrers  B.  erzeugt  wäre,  so  hätte  dieselbe 
doch  bald  die  schwersten  Folgenzustände:  Peritonitis,  Haminfiltration 
des  Beckenzellgewebes,  Bildung  einer  Blasen -Scheidenfistel  etc. 
herbeifuhren  müssen,  von  denen  keiner  beobachtet  worden  ist. 
Dr.  P.  hat  diese  Krankheitsprocesse  bei  der  M.  G.  angenommen 
und  besonders  geglaubt,  dass  die  Letztere  an  Peritonitis  gestorben 
sei,  doch  hat  die  Section  nichts  derart  aufgedeckt. 

Läsionen  der  Harnröhre  sind  zwai'  bei  jungen  Frauen  bei 
forcirter  Cohabition  öfter  beobachtet  worden  (Winckel  1.  c.  p.  47), 
doch  niemals  so  umfangreiche  Zerreissungen  und  Zerstörungen^ 
wie  Dr.  P.  bei  der  M.  G.  supponirt.  Derartige  Läsionen  mussten 
doch  auch  continuirlich  fliessende  Blutungen  aus  der  Harnröhre, 
Haminfiltration,  Hamretention  hervorrufen,  Symptome,  welche 
gleichfalls  niemals  bei  der  M.  G.  eingetreten  sind. 

Ob  der  roh  ausgeführte  Coitus  mit  Recht  von  Diemerbrock, 
Colombert  und  Meissner  als  Ursache  tödtlicher  Scheidenrupturen 
bezeichnet  ist,  erscheint  Breiky  (Billroth-Lückes  Chirurgie,  p.  89) 
für  FäUe  von  normaler  Beschaffenheit  der  entwickelten  Genitalien 
zweifelhaft.  Dass  durch  forcirten  Coitus  bei  der  Schändung  von 
Kindern  schwere  Vaginalverletzungen  bedingt  werden  können,  wird 
von  E.  Hofmann  (Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  Wien  1877) 
bestritten,  welcher   die  nach  solchen  brutalen  Acten   etwa   vor- 
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liandenen  Läsionen  derart  eher  auf  rohe  Manipulationen  zurück- 
fulirt.  Aehnlich  spricht  sich  Maschka  aus  (Handbuch,  1882,  Bd.  3^ 
p.  164).  So  zeigt  schon  der  Krankheitsverlauf  und  die  medicinische 
Erfahrung,  dass  Dr.  P.  keinen  haltbaren  Grund  für  seine  Annahme 
hatte.  Wir  werden  späterhin  noch  einige  andere  Momente  kennen 
lernen,  welche  gleichfalls  bestimmt  gegen  dieselbe  sprechen. 

Auch  die  Erweiterung  der  Scheide  wird  von  Dr.  P.  auf  den 
mechanischen  Insult  des  Stuprum  zurückgeführt.  In  dieser  An- 
schauung können  wir  ihm  gleichfalls  nicht  folgen,  da  sich  dies 
elastische  und  contractile  Organ  doch  nach  einem  solchen  mit  der 
Zeit  wieder  zusammengezogen  haben  würde,  wie  es  auch  nach  der 
Greburt  regelmässig  geschieht.  Wir  müssen  diese  Erscheinung 
vielmehr  auf  die  mechanische  Dilatation  der  Blase  in  Folge  des 
beständigen  Ausflusses  des  Urins  durch  dieselbe  oder  auf  die  be- 
ständige Ansammlung  des  ersteren  in  der  letzteren  und  auf  den 
langwierigen  ulcerösen  Process  und  die  von  ihm  angerichteten  Zer- 
störungen zurückfiihren. 

Ebensowenig  können  wir  uns  aber  auch  mit  der  Hypothese 
der  Obducenten  befreunden,  welche  die  Ulcerationen  und  Zerstörun- 
fren  auf  Verletzungen  der  Gewebe  durch  den  zersetzten  Urin 
zurückführen  will,  weil  derselbe  in  Folge  des  Blasenleidens  be- 
ständig abträufelte.  Denn  Simon  hat  gezeigt,,  dass  ein  Berieseln 
der  Wunden  und  Geschwüre  durch  Urin  meist  ganz  gut  vertragen 
wird,  und  der  gute  Verlauf  der  Steinschnitte  bestätigt  diese  Er- 
falirung  Die  Blasen* Scheidenfisteln  werden  durch  den  ausströraen- 
ilen  Urin  nicht  vergrössert.  Trotzdem  sind  wir  weit  entfernt  zu 
bestreiten,  dass  Erosionen,  Eczeme  und  Geschwüre  von  üblem  Aus- 
sehen durch  Unsauberkeit  oder  Veniachlässigung  der  Hautpflege 
beim  Hamträufeln  entstehen  können,  dieselben  haben  aber  weder 
fressende,  noch  sei-piginöse  Eigenschaften  und  führen  daher  nicht 
zu  so  umfangreichen  Zerstöiiingen  der  Gewebe  und  Organe,  wie 
sie  sich  bei  der  M.  G.  fanden.  Dass  aber  die  lebhafte  Röthung 
der  Umgebung  der  von  Dr.  P.  beobachteten  Geschwüre  gänzlich 
fehlte,  welche  sich  sonst  unter  diesen  Umständen  weithin  über  die 
anliegenden  Theile  zu  erstrecken  pflegt,  spricht  unserer  Meinung 
nach  bestimmt  dafür,  dass  dieselben  bei  der  M.  G.  nicht  urinösen 
Ursprunges  waren. 

Ober-OaUehten.    V.  23 
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Auch  auf  Noma  oder  Diphteritis,  welche  wohl  auch  an  den 
Geschlechtstheilen  kachektischer  Küider  beobachtet  werden,  können 
wir  die  Entstehung  der  Geschwüre  und  der  Zerstörungen  an  den 
äusseren  Genitalien  und  der  Harnröhre  der  M.  G.  nicht  zurück- 
tiihren,  weil  diese  Processe  ganz  acut  unter  den  furchtbarsten 
Schmerzen  und  den  intensivsten  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
verlaufen. 

Welcher  Natur  waren  aber  die  bei  der  M.  G.  beobachteten 
Geschwüre?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  durch  die  Be- 
schreibung der  Befunde  im  Obductionsprotokolle  wesentlich  er- 
schwert. Es  fanden  sicli  offenbar  bei  der  Section  der  M.  G.  Ge- 
schwüre (deren  wissenschafblliche  Definition  wir  schon  gegeben 
haben),  eine  Fistel  zwischen  Harnröhre  und  Scheide,  durch  welche 
aller  Harn  in  die  Scheide  ablief,  Narben  und  Defecte,  d  h.  es 
fehlten  Gewebe  oder  Theile  an  den  äusseren  Genitalien  und  den 
harnleitenden  Organen.  Die  Obducenten  behandeln  leider  Defecte 
und  Geschwüre  als  identische  Begriffe,  wie  aus  der  Schildemn? 
des  Befundes  ad  57  deutlich  hervorgeht.  Ein  Defect  kann  aber 
aus  einem  Geschwür  hervorgehen  oder  mit  einem  solchen  bedeckt 
sein,  ist  aber  nicht  mit  demselben  zu  indentiflciren.  Nach  der 
Ausdrucksweise  der  Obducenten  muss  man  annehmen,  dass  jeder 
Defect,  von  dem  sie  sprechen,  auch  mit  Verschwärung  verbunden 
war,  dass  also  an  Stelle  des  Labium  majus  sinistrum,  der  Clitoris 
etc.  Geschwüre  gefunden  wurden.  Dann  ist  es  aber  zu  beklagen, 
dass  diese  grossen  und  tiefen  ülcerationen  nicht  eingehender  nach 
Form,  Grund  und  Rändern  beschrieben  wurden.  Bei  einzelnen 
kleinen  Geschwüren  werden  glücklicherweise  Angaben  der  Art  im 
Obductionsprotokolle  gemacht:  wir  müssen  daher  glauben,  dass  auch 
die  grösseren  dieselben  Eigenschaften  darboten  und  unser  ürtheil 
über  das  Werden  und  Wesen  derselben  darnach  bilden.  Dieselben 
hatten  eine  unregelmässige  Gestalt,  einen  tief  in  die  Gewebe  ein- 
dringenden Grund,  zackige,  zerfressene,  leicht  zerreibliche  Bänder 
und  ein  jauchiges,  schmieriges  Secret.  Sie  bereiteten  offenbar  dem 
Kinde  nach  dem  Berichte  der  Mutter  und  des  Dr.  P.  nur  geringe 
Schmerzen,  denn  es  klagte  nur  über  Hambeschwerden  und  be- 
wegte sich  noch  im  Zimmer  mit  gespreizten  Beinen.  Sie  hatte» 
einen  fressenden  Character,  d.  h.  sie  drangen  unaufhaltsam  in  die 
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Fläche  und  Tiefe  vor  und  zerstörten  die  Gewebe  und  Organe,  die 
iu  ihrem  Bereiche  lagen  oder  bis  zu  denen  sie  vordrangen.  Am 
27.  November  1885  fand  Dr.  P.  nur  Erosionen  und  Geschwüre  an 
den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  sowie  im  Vorhofe  der  Scheide 
und  eine  Verschiebung  der  Clitoris  nach  rechts,  und  bei  der 
Section  am  11.  Februar  1886,  also  in  der  kurzen  Spanne  von 
2V2  Monaten,  zeigten  sich  die  grossen  Schamfelzen  links ,  die 
Clitoris  und  das  untere  Bändchen  vollständig  zerstört.  An  andern 
Stellen  wieder  scheint  der  ulceröse  Process  langsamer  fortge- 
schlichen und  zum  Stillstande  gekommen  zu  sein,  denn  Dr.  P.  fand 
die  vordere  Wand  der  Scheide  und  die  Harnröhre  schon  im 
November  1885  in  dei-selben  Weise  zerstört,  wie  bei  der  Section 
aufgedeckt  wurde.  Ein  Theil  derselben  verheilte,  während  ein 
anderer  weiter  fortschritt,  denn  der  Dr.  P.  berichtet  ausdrücklich, 
dass  er  theilweis  vernarbte  Geschwüre  am  Scheideneingange  ge- 
funden habe,  und  auch  im  Sectionsprotokolle  sind  Narben  an  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  erwähnt.  Die  Geschwüre  gehörten 
somit  zu  den  wandernden  oder  serpiginösen.  Sie  sassen  an  der 
Blase,  am  Scheideneingange  und  an  der  Harnröhre  in  der  hinteren 
Wand. 

Da  die  Geschwüre  somit  durchweg  denselben  Character  und 
den  gleichen  Verlauf  hatten,  so  müssen  sie  auch  auf  dieselbe 
Ursache  zurückgeführt  und  die  Defecte  und  Narben  als  eine  Folge 
derselben  angesehen  werden. 

Da  dieselben  fressend  und  wandernd  waren,  so  kann  unserer 
Meinung  nach  über  die  Entstehung  und  die  Natur  derselben  kaum 
ein  Zweifel  obwalten,  denn  sie  mussten  von  einem  specifischen 
Gifte,  welches  sich  immer  wieder  entwickelte,  und  entweder  von 
innen  nach  aussen,  als  Dyskrasie,  oder  von  aussen  nach  innen, 
cols  chronischer  Entzündung-sreiz,  wirkte,  erzeugt  und  erhalten  sein. 

Gegen  eine  Entstehung  derselben  durch  syphilitische  Infection, 
welche  ja  sehr  umfangreiche  ulceröse  Defecte  herbeiführen  kann, 
spricht  der  Mangel  der  Leistendrüsen-Anschwellung,  die  relative 
Schmerzlosigkeit  der  Affection,  das  Ausbleiben  jeder  Allgemeinin- 
tection  und  der  ganz  negative  Obductionsbefund  in  den  Organen. 
So  bleibt  denn  nur  die  Annahme  als  berechtigt  bestehen,  dass  diese 
geschwürigen  Defecte  und  Geschwüre  ebenfalls  tuberkuloser  Natur 
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waren,  und  letztere  wird  durch  die  äussere  Erscheinung,  den 
clironischen  Verlauf,  den  fressenden  Character,  das  Heilen  an  einer 
Stelle  und  Weiterschreiten  an  einer  andera,  die  relative  Schmerz- 
losigkeit,  die  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens  nicht  nur 
wahrscheinlich  gemacht,  sondern  auch  zur  Gewissheit  erhoben 
durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Tuber- 
kulose. Nun  könnte  man  uns  aber  fragen,  wie  ist  denn  aber  die 
Hamflstel  entstanden,  da  erfahrungsgemäss  letztere  sehr  selten 
durch  Tuberkulose  bedingt  (Mosler)  und  von  vielen  Autoren 
sogar  die  darauf  zurückgeführten  Fälle  angezweifelt  werden 
(Winckel  1.  c.  p.  109).  Es  handelte  sich  aber  bei  der  M.  G. 
nicht  um  eine  Hamflstel  im  gewöhnlichen  Sinne,  die  hintere  Wand 
der  Harnröhre  war  vielmehr  vom  Orificium  extemum  fast  bis  zui* 
Blase  hinauf  zerstört-,  imd  ebenso  die  vordere  Wand  der  Scheide, 
so  dass  der  zurückbleibende  Stumpf  der  Harnrölire  in  die  Scheide 
mündete.  Diese  furchtbaren  Zerstörungen  sind  offenbar  ein  Werk 
der  fressenden  Geschwüre  gewesen,  die  von  den  äusseren  G-eschlechts- 
theilen  in  die  Scheide  und  Haniröhre  vorgedrungen  sind,  ein  Er- 
eigniss,  welches  zu  den  Seltenheiten  gehört  (Winckel  1.  c.  p.46). 
Es  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Zerstörung  des  Hymen 
durch  die  Geschwüre  bemrkt  worden  ist. 

Damit  beantwortet  sich  auch  die  von  der  Vertheidigung  an- 
geregte Frage,  ob  Letztere  von  der  Mutter  bei  der  Injection  mit 
der  Glasspritze  hervorgebracht  sein  könne,  die  an  sich  bejahend 
beantwortet  werden  müsste. 

IIL  In  welchem  genetischen  Zusammenhange  stehen  die 
tuberkulösen  Processe  in  den  verschiedenen  Geweben  und 
Organen  zu  einander? 

a.  Diese  Frage  ist  aus  den  Beobachtungen,  die  am  lebenden 
Kinde  gemacht  wurden,  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  und 
der  Irrthum,  in  den  Dr.  P.  gerathen  ist,  stammt  unserer  Auffassung 
nach  lediglich  daher,  dass  er  sich  rein  von  der  durch  ihn  während 
des  Lebens  des  Kindes  beobachteten  Zeichen  leiten  Hess. 

Aus  der  von  uns  in  der  Geschichtserzählung  zusammenge- 
stellten Lebens-  und  Krankeitsgeschichte  des  Kindes  G.  geht 
liervor,  dass  dasselbe  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  scrophulös 
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gewesen  ist,  wie  der  „Augenfluss"  beweist,  an  welchem  dasselbe 
gelitten  hat.  Jedes  scrophulöse  Kind  trägt  aber  den  Keim  zur 
Tuberkulose  in  sich,  oder  ist  vielmehr  schon  als  tuberkulös  zu 
betrachten. 

Actenmässig  beglaubigt  ist  femer,  dass  sich  schon  frühzeitig 
bei  demselben  eine  auffallende  Blasenschwäche  herausgebildet  hat, 
welche  besonders  durch  die  Erschöpfiing  des  Kindes  in  Folge  von 
Stickhusten  und  Masern  im  6.  Lebensjahre  eine  beträchtliche 
Steigerung  erfuhr.  Von  diesen  Krankheiten  steht  es  aber  auch 
fest,  dass  sie  scrophulöse  und  tuberkulöse  Processe,  die  in  den 
Kindern  schlummern,  zum  jähen  Ausbruch  oder  zur  plötzlichen 
Steigerung  bringen  können.  Das  Kind  war  nach  etwa  einem 
halben  Jahre  so  geschwächt  dui*ch  diese  Krankheiten,  dass  es  die 
Mutter  in  eine  näher  gelegene  Schule  schicken  musste.  Diese  auf- 
fallende Schwäche  kann  schon  das  Product  der  sich  weiter  ent- 
wickelnden Scrophulöse  und  Tuberkulose  gewesen  sein  oder  das 
letzte  Ereigniss  begünstigt  oder  herbeigeführt  haben.  Es  scheint 
sich  damals  bei  dem  Kinde  noch  nicht  um  ein  continuirliches 
Hamträufeln  ohne  Drang  gehandelt  zu  haben,  sondern  um  ein  un- 
genügendes Contractionsvermögen  des  Blasenschliessers,  wobei  der 
Harn  wohl  eine  Zeit  lang  gehalten  werden  kann,  aber  beim  ge- 
lingsten  Drange  unwillkürlich  hervorstürzt.  Wir  können  unmög- 
lich ex  post  entscheiden,  wodurch  diese  Blasenschwäche  bei  dem 
Kinde  hervorgerufen,  ob  dieselbe  durch  eine  allgemeine  Schwäche 
des  Kindes  oder  durch  Nervenlähmung  bedingt  wurde;  doch  müssen 
wir  hervorheben,  dass  das  Harnträufeln  nicht  selten  als  ein  Vor- 
bote schwerer  Erkrankungen  der  Urogenital -Organe  bei  Kindern 
beobachtet  wird.  Es  ist  also  die  Annahme  nicht  auszuschliessen, 
dass  die  tuberkulöse  Erkrankung  einer  Niere  schon  seit  dieser 
Zeit  begonnen  hat.  Mohr,  Cartaz  und  Dufour  berichten  ähnliche 
Fälle,  in  denen  die  Phthisis  des  uropoetischen  Systems  mit  Ham- 
träufeln anfing  und  bei  denen  dies  Zeichen  fast  die  einzige  Störung 
durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  blieb. 

Da  dabei  das  Kind  die  Schule  durch  2V2  Monate  besuchte 
nnd,  wie  die  Krankheitsgeschichte  ergiebt,  auf  einen  hohen  Baum 
stieg,  so  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  von  jenem 
körperlichen  Gebrechen   anfänglich   keine  besonderen   subjectiven 
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Beschwerden  gehabt  hat.  Letztere  begannen  erst  am  20.  Juli  1883 
durch  das  Hinzutreten  einer  Blutung  mit  Hamretention  und  äusserst 
schmerzhaftem  Harnzwang.  Es  ist  zwar  nicht  möglich,  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden,  ob  diese  Verschlimmerung  im  Zustande  des 
Kindes  durch  die  Erkrankung  der  anderen  Niere  oder  durch  das 
Herabsteigen  der  Tuberkulose  in  die  Blase  herbeigeführt  wurde, 
da  die  Blasen-  und  Nierentuberkulose  fast  dieselben  Erscheinungen 
darzubieten  pflegen.  Von  da  ab  persistirten  als  Krankheitser- 
scheinungen: schmerzhaftes,  tropfenweises  Harnlassen,  anhaltender 
Harndrang  und  unwillkürlicher  Abgang  des  Uiins;  der  häufige 
Harndrang  lässt  wohl  auf  das  Bestehen  einer  Blasenaflfection 
schliessen,  doch  brauchte  dieselbe  anfangs  auch  nicht  gleich  tuber- 
kulöser Natur  zu  sein.  Das  Kind  bekam  später  schmerzlose  Inter- 
valle und  hatte  nur  beim  häufigen  Eintreten  der  tropfenweisen 
Harnentleerung  lebhaftere  Beschwerden. 

Aus  der  Krankheitsgeschichte  würde  daher  nur  erhellen,  dass 
bei  der  Denata  ein  chronisches  Leiden  der  hambereitenden  oder 
hamleitenden  Organe  das  Primäre  des  Krankheitsprocesses  ge- 
wesen sei. 

b.  Dagegen  giebt  die  Section  ein  deutliches  Bild  über  das 
Alter  der  verschiedenen  tuberkulösen  Processe  in  dem  Urigenital- 
system  des  Kindes.  Denn  bei  demselben  zeigten  sich  am  weitesten 
zerstört  die  beiden  Nieren  und  die  Harnröhre. 

Dass  in  der  letzteren  der  Process  begonnen  hat,  können  wir 
nicht  annehmen,  weil  die  Geschwüre  in  der  Harnröhre,  die  den 
blasenschliessenden  Muskel  nicht  treffen,  nicht  Hamträufeln  hervor- 
bringen können,  und  weil  die  Schmerzen,  welche  das  Kind  bei  der 
Urinentleerung  hatte,  nicht  während  und  nach  derselben,  sondern 
vor  derselben  eintraten.  Auch  stehen  die  in  der  Harnröhre  bei 
der  Section  geflindenen  Zerstörungen  weit  hinter  denen  der  Nieren 
zurück. 

Es  macht  aber  auch  die  medicinische  Erfahrung  wahrschein- 
lich, dass  der  Process  bei  dem  Kinde  in  den  Nieren  angefangen 
hat,  weil  die  Nieren  in  dem  uropoetischen  Systeme  am  häufigsten 
und  zuerst  von  der  Tuberkulose  ergriffen  zu  werden  pflegen. 

Auch  von  der  Scheide  aus  kann  die  tuberkulöse  Erkrankung 
nicht  ausgegangen  sein,  denn  nach  den  Untersuchungen  von  Pavel 
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und  M  Osler  aus  dem  hiesigen  pathologischen  Institut  kommt  die 
Tuberkulose  beim  Weibe  überhaupt  in  den  Harn-  und  Geschlechts- 
organen nicht  combinirt,  sondern  nur  entweder  in  dem  einen  oder 
dem  anderen  isolirt  vor.  Da  das  Kind  nun  eine  weit  verbreitete 
imd  weit  vorgeschrittene  Tuberkulose  in  dem  uropoetischen  System 
hatte,  so  ist  danach  schon  die  Annahme  einer  primären  Tuber- 
kulose der  Genitalorgane  von  der  Hand  zu  weisen.  Auch  giebt 
es  vor  der  Pubertät  keine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Vagina; 
die  Tuben  dagegen,  welche  häufig  schon  bei  ganz  jungen  Kindern 
tuberkulös  entartet  gefunden  werden,  waren  in  unserem  Falle,  wie 
die  Section  ergab,  gesund. 

In  gleicher  Weise  können  wir  nach  den  Ergebnissen  der 
Section  die  Blase  nicht  als  den  Sitz  der  primären  Erkrankung  er- 
achten, wenn  auch  von  diesem  Organ  anscheinend  die  ersten  Er- 
scheinungen ausgingen,  weil  die  tuberkulösen  Zerstörungen  in 
derselben  einen  zu  geringen  Umfang  gegenüber  den  in  den  Nieren 
gefunden  hatten. 

Wir  müssen  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  Nierentuber- 
kulose in  diesem  Falle  primär  aufgetreten  ist,  was  selten  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  oder  ob  sie  als  eine  Folge  der  hochgradigen  tuber- 
kulösen Entartung  der  Lymphdrüsen  im  Unterleibe  aufgefasst 
werden  muss,  was  häufiger  beobachtet  worden  ist;  das  aber  kann 
man  bestimmt  behaupten,  dass  die  Lungentuberkulose  in  diesem 
Falle  späteren  Datums  und  nicht,  wie  es  sonst  Regel  ist,  die 
piimäre  Erkrankung  war,  denn  dieselbe  befand  sich  bei  der 
Section  noch  in  ihren  ersfen  Anfängen.  Auch  hat  das  Kind  nicht 
gehustet. 

Der  tuberkulöse  Prozess  ist  also  unserer  Auffassung  nach 
von  den  Nieren  aus  in  die  hamleitenden  Organe  hinabgekrochen, 
indem  die  Bacillen  aus  den  Nieren  mit  dem  Urin  herabgeschwemmt 
wurden  und  an  den  Stellen  der  hamleitenden  Organe,  wo  sie  am 
längsten  verweilen  mussten  und  den  günstigsten  Boden  für  ihre 
Ansiedelung  fanden,  neue  Infectiousherde  erzeugten.  Mit  dieser 
unserer  Anschauung  stimmen  die  Untersuchungen  von  Steinthal 
ilberein,  nach  denen  die  Tuberkulose  des  Harnapparates  fast  aus- 
nahmslos in  der  Niere  beginnt  und  von  da  abwärts  durch  die 
Harnleiter  in  die  Blase  vordringt. 
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IV.   Was  ist  nun  diesen  Ergebnissen  gegenüber  von  den 
Aussagen  des  Kindes  M.  G.  gegen  den  Lehrer  B.  zu  halten? 

Das  Kind  hat  vor  dem  Richter  wiederholt  das  Stuprum, 
welches  der  Lehrer  B.  an  ihm  öfters  vorgenommen  habe,  mit  ver- 
bluffender Sachkenntniss  mit  allen  Details  geschildert.  Es  lassen 
sich  aber  unserer  Meinung  nach  vom  medicinischen  Standpunkte 
auch  sehr  gewichtige  Bedenken  gegen  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
so  brutalen  Nothzuchtaktes,  wie  das  Kind  ihn  schildert  und  Dr.  P. 
ihn  annimmt,  geltend  machen.  Ganz  abgesehen  von  den  psycho- 
logisclien  Bedenken,  dass  ein  sinnlich  erregter  Lehrer  sich  zur 
Befriedigung  einer  verbrecherischen  Geschlechtslust  das  kränk- 
lichste, schmutzigste  und  schon  durch  den  üblen  Hamgeruch  wider- 
wärtige Kind  ausgesucht,  dass  er  femer  ein  eben  von  den  Kindern 
geräumtes,  mit  vielen  Fenstern  versehenes,  parterre  gelegenes 
Schulzimmer  zur  Vornahme  eines  so  rohen  Stuprums  unbemerkt 
verwendet  haben  könnte,  erscheint  es  uns  unmöglich,  dass  ein  er- 
wachsener Mann  in  sitzender  Stellung  in  die  Geschlechtstheile 
eines  auf  einer  Schulbank  liegenden  7 V2  jährigen  und  dem  Alter 
nach  noch  sehr  kleinen  und  dürftig  entwickelten  Kindes  tief  mit 
seinem  Penis  eindringen  und  mit  demselben  dort  Prictionen  vor- 
nehmen könnte.  Hätte  er  aber  das  Einfuhren  des  Gliedes  durch 
Niederlegen  auf  das  Kind  wirklich  forcirt,  so  müsste  er  demselben 
doch  so  ftirchtbare  Schmerzen  und  so  ausgedehnte  Quetschungen 
und  Einrisse  an  den  Genitalien  erzeugt  haben,  dass  es  kaum  be- 
greiflich erscheint,  wie  dasselbe  jede  Gegenwehr  und  jeden  Hilferuf 
unterlassen  haben  soUte.  Es  ist  kaum  glaublich,  dass  das  Kind 
nach  einem  so  brutalen  Akte  am  andern  Tage  die  Schule  wieder 
hätte  besuchen  und  sich  einem  neuen,  nun  noch  wesentlich  schmera- 
hafteren  Stuprum  willeolos  hingeben  können.  Die  Blutungen,  die 
Schmerzen  und  Beschwerdeo,  welche  danach  eintreten  mussten, 
konnten  doch  auch  der  Mutter  und  den  grösseren  Geschwistern 
der  M.  G.  kaum  entgehen. 

Wenn  wir  nun  auch  die  Schilderungen  des  Kindes  als  un- 
richtig und  übertrieben  ansehen  müssen,  so  kann  doch  vom  Lehrer  B. 
ein  wiederholter  Nothzuchtversuch  bei  ihm  gemacht,  aber  in  der 
Art  seiner  Ausfuhrung  vom  Kinde  falsch  beurtheilt  worden  sein. 
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wie  es  in  der  forensisclien  Praxis  oft  genug  beobachtet  ist.  Ein 
solcher  ist  vom  medicinischen  Standpunkte  aus  nicht  zu  bestreiten, 
zu  beweisen  wäre  er  aber  nur  gewesen  durch  eine  ärztliche  Unter- 
suchung, die  auf  frischer  That  an  den  Geschlechtstheilen  des 
Kindes  vorgenommen  worden  wäre,  denn  die  Zeichen  einer  statt- 
gehabten Nothzucht  pflegen  sich  bei  gesunden  Kindern  —  narbige 
Verschrumpfungen  abgerechnet  —  bald  zurückzubilden.  Es  ist 
daher  wissenschaftlich  nicht  zu  billigen,  wenn  Dr.  P.  aus  der  Er- 
weiterung der  Scheide,  aus  dem  zerrissenen  Hymen  und  den  Ver- 
letzungen an  der  Harnröhre,  die  er  am  27.  November  1885  fand, 
mit  Nothwendigkeit  und  Sicherheit  auf  ein  Stuprum  im  Juni  1883 
zurückschliessen  zu  können  glaubt.  Beschwerden  bei  der  Harn- 
entleerung sind  zwar  ein  sehr  häufiges,  ja  fast  constantes  Zeichen 
nach  einem  Stuprum;  sie  würden  auch  im  vorliegenden  Falle  von 
hohem  Weithe  sein,  wenn  nicht  die  M.  G.  schon  vor  dem  angeb- 
lichen Stuprum  solche  gehabt  hätte. 

So  bilden  denn  die  erstaunlich  realistischen  Aussagen  des 
kranken  Kindes  das  einzige  belastende  Moment  für  den  sonst  un- 
bescholtenen Lehrer.  Es  steht  zwar  erfahrungsmässig  fest,  dass 
Patienten,  welche  bei  langdauemden,  schmerzensreichen  Blasen- 
beschwerden qualvoDe  Tage  und  schlaflose  Nächte  verbringen, 
psychisch  alterirt  werden  können  (Civiale  etc.),  doch  fehlt  uns 
nicht  nur  jeder  Anhalt  zur  Beurtheilung  des  Gemüthszustandes 
des  beklagenswerthen  Kindes,  sondern  auch  jeder  Grund  zur  An- 
nahme einer  Gemüthsstörung  bei  demselben. 

Wenn  wir  nun  aber  auch  nicht  bestreiten  mögen,  dass  Noth- 
zuchtsversuche  bei  dem  Kinde  G.  vorgenommen  sein  können,  so 
müssen  wir  doch  mit  Bestimmtheit  leugnen,  dass  dieselben  die 
tödtliche  Krankheit  und  den  Tod  des  Kindes  verursacht  haben, 
wie  Dr.  P.  annimmt.  Es  wäre  ja  möglich,  dass  die  durch  einen 
solchen  brutalen  Akt  gesetzten  Verletzungen  an  den  Genitalien 
bei  der  bereits  in  der  Entwickelung  begriffenen  Nieren-  und 
Drfisentuberkulose  einen  sehr  günstigen  Boden  für  die  Ansiedelung 
und  Entwickelung  der  mit  dem  Harn  herabgeschwemmten  Bacillen 
ffebüdet  haben  könnten,  obwohl  die  von  uns  eingehender  erörterte 
Krankheitsgeschichte  und  die  Ergebnisse  der  Obduction  gegen  eine 
solche  Annahme  sprechen.    Wenn  aber  Dr.  P.  meint,   dass  eine 
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solche  Verwundung  der  äusseren  Genitalien  an  sich  schon  im 
Stande  sei,  bei  einem  schwächlichen  Kinde  eine  so  umfangreiche 
und  schwere  Form  der  Tuberkulose  zu  erzeugen,  wie  sie  nach  dem 
Tode  des  Kindes  G.  constatirt  ist,  so  können  wir  ihm  auch  darin 
nicht  beitreten,  denn  einer  solchen  Annahme  widerspricht  die 
medicinische  Erfahrung  und  unsere  ganze  Auffassung  über  das 
Wesen  der  Tuberkulose. 

Somit  glauben  wir  alle  flir  die  forensische  Beurtheümij? 
wichtigen  medicinischen  Fragen,  die  sich  an  den  vorliegenden  Fall 
anknüpfen,  erörtert  zu  haben,  und  können  unser  Gutachten,  welches 
in  den  wesentlichsten  Punkten  mit  dem  der  Obducenten  überein- 
stimmt, daliin  zusammenfassen: 

1)  Das  an  allgemeiner  Tuberkulose  erkrankte  Kind  ist  an 
Urämie  in  Folge  von  Nierenschwindsucht  gestorben. 

2)  Die  Geschwüre,  Defecte  und  sonstigen  Veränderungen  an 
den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  hamleitenden  Organen 
sind  gleichfalls  tuberkulösen  Ui-sprungs  und  als  eine  Folge 
der  allgemeinen  Tuberkulose  zu  betrachten,  sicherlich  nicht 
allein  durch  ein  Trauma  veranlasst  worden. 

3)  Das  von  dem  Kinde  behauptete  Stuprum  ist  medicmiscli 
weder  zu  beweisen,  noch  zu  leugnen,  kann  aber  nicht  in 
der  brutalen  Art,  wie  das  Kind  den  Akt  schildert,  statt- 
gefunden haben. 

(Eulenberg's  Vierteljahresschrift.    1886.   4.  Heft.) 
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in.  Dynamisclie  Einwirkungen. 

I.  Vergiftungen. 

Schwefelsäure. 

Zerreissimg  des  Duodenum.    Negatiyes  Resultat  der  chemischen 
üntersuchungr« 

Facultäts-Gutachten.    (Ref.  v.  Maschka.) 


Geschieh  ts  er  Zählung. 

Am  11.  August  1880  starb  in  Df.  und  zwar  im  Hause  des  Hutmachers 
Johann  F.  dessen  73  jähriger  Vater  Joseph  F.,  und  zwar  angeblich  in  Folge 
Genusses  von  Schwefelsäure,  welche  er  am  9.  August  genommen  haben  soll. 
Johann  F.  und  dessen  16 jähriger  Sohn  geben  an,  dass  sie  am  Vormittag  des 
9.  August  den  Joseph  F.  aus  der  Stube  zum  Brunnen  um,  Wasser  gehen  sahen. 
Auf  die  Frage,  was  er  thue,  soll  er  geantwortet  haben,  dass  er  zufällig  und 
iiTthümlich  ein  Glas,  in  welchem  sich  Schwefelsäure  befand,  davon  etwas  ge* 
trunken  und  sich  verbrannt  habe.  Die  Gattin  des  F.  soll  ihm  hierauf  Milch  zum 
Trinken  gebracht  haben.  Die  Schwefelsäure,  welche  sich  in  einem  Glase  befand, 
Hess  Joseph  F.,  der  Sohn,  am  7.  August  beim  Kaufmann  kaufen.  Dieselbe 
wurde  im  Gewerbe  zur  Bereitung  des  Filzes  gebraucht.  Nachdem  durch  die 
zwei  Tage  der  Erkrankung  kein  Arzt  geholt  worden  war,  und  Dr.  S.  erst  in  der 
Nacht  vom  10.— 11.  August  geholt  wurde,  wo  er  den  Kranken  bereits  in  agone  fand, 
nachdem  sich  femer  Gerüchte  über  eine  absichtliche  Vergiftung  verbreiteten  und 
auch  eine  anonyme  Beschuldigung  diesfalls  an  das  Gericht  gelangte,  so  wurde 
die  gerichtliche  Obduction  eingeleitet,  die  am  13.  August  vorgenommen  wurde- 

Sectionsergebniss. 

Schwächlicher  Körper,  stark  abgemagert.  Auf  der  rechten  Seite  der 
Unterlippe,  neben  dem  rechten  Mundwinkel,  an  der  rechten  Halsseite  und 
in  der  Gegend  des  rechten  Oberarmgelenkes  befand  sich  je  eine  bohnen- 
grosse,  schwarzbraune  Verschorfung  der  Haut.  Die  Unterlippe  war  au 
vielen  Stellen  gelbbraun  gefärbt,  lederartig  vertrocknet,  ebenso  beschaffen 
und  gefärbt  waren  die  Spitze  der  Zun^e,  die  rechte  Hälfte  der  Zungen- 
Wurzel,  der  Gaumen  hinter  dem  Zahnföcherrande,  das  Zäpfchen  und  der 
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linke  Ganmenbogen,  an  welchen  letzteren  Theilen  die  Haut  in  Fetzen 
herabhing.  Die  harte  Hirnhaut  war  sehr  verdickt,  in  der  Scheitelhöhe 
mit  der  Himmasse  durch  eine  fetzige,  theilweise  eiterige  Ausschwitzungs- 
schichte  fest  verwachsen;  eine  ähnliche  weisssulzige  Schichte  fand  sich  an 
der  Basis  der  rechten  Hälfte  des  Orosshims.  Auf  der  Scheitelhöhe  der 
linken  Grosshimhälfte  war  eine  grosse  erweichte  Stelle  von  graubräun- 
licher Farbe  zu  bemerken,  welche  sich  beim  Einschnitte  als  ein  matscher 
Brei  darstellte.  Die  Umgebung  dieser  Stelle  war  wässrig  durchfeuchtet: 
die  rechte  Himkammer  etwas  erweitert,  mit  gelber,  wässriger  Flüssigkeit 
gefüUt. 

Die  Zungen  Wurzel  gelbbraun,  lederartig,  zerreiblich,  von  ähnlicher 
Beschaffenheit  die  hintere  Bachen  wand;  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs 
gewulstet,  gelbbraun  gefärbt,  ebenso  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre.  Der 
Magen  war  an  seiner  äusseren  Fläche  dunkelroth,  seine  Schleimhaut  am 
grossen  Bogen  an  vielen  Stellen  braungelb  gefärbt,  verdickt,  die  Falten 
geröthet,  verdickt,  mit  gelbbraunem  Schleime  belegt;  oberhalb  des  Pförtners 
war  dieselbe  geschrumpft  und  trocken,  übrigens  war  die  Schleimhaut  an 
vielen  Stellen  leicht  ablösbar.  Der  Mai^enausgang  war  ähnlich  beschaffen, 
jedoch  noch  mehr  erweicht  und  tiefer  zerstört.  Die  Umgebung  des  Magens 
und  Zwölffingerdarms  war  blutig  unterlaufen;  der  Zwölffingerdarm  dunkel- 
roth, in  seiner  Anfangsstelle  entfärbt,  breiig  erweicht  und  eingerissen,  so 
zwar,  dass  sich  der  Inhalt  dieses  Darmstückes  in  der  Magenhöhle  vorfand. 
Der  weitere  Dünndarm  war  stellenweise  gelbbraun,  verdickt,  stellenweise 
von  Blut  durchsetzt.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  war  leicht  geröthet, 
mit  Schleim  überzogen,  sonst  nicht  verändert.    Die  Niere  blutreich. 

Gutachten  der  Obducenten. 

1.  Joseph  F.  ist  an  Entzündung  der  Speiseröhre,  des  Magens  und 
Darmkanals,  verbunden  mit  Durchbohrung  des  Zwölffingerdarmes,  gestorben. 

2.  Die  Ursache  dieser  Entzündungen  ist  die  Einwirkung  einer  scharfen^ 
ätzenden  Flüssigkeit,  welche  wahrscheinlich  concentrirte  Schwefelsäure  ge- 
wesen ist. 

3.  Diese  durch  eine  ätzende  Flüssigkeit  erzeugten  Verletzungen 
müssen  als  absolut  tödtlich  erklärt  werden. 

4.  a)  Aus  Unvorsichtigkeit  konnte  F.  das  Gift  nicht  genossen  haben, 
weil  er  durch  das  Brennen  im  Munde  von  weiterem  Trinken  abgehalten 
und  gezwungen  worden  wäre,  den  Inhalt  auszuspucken,  so  zwar,  dass  nur 
wenig  davon  hätte  eindringen  und  dasselbe  demnach  auch  nicht  so  ausge- 
breitete Zerstörungen  hätte  anrichten  können;  überdies  hätten  in  diesem 
Falle  auch  Zerstörungen  in  der  Mundhöhle  vorhanden  sein  müssen. 

b)  In  selbstmörderischer  Absicht  konnte  F.  das  Gift  unmöglich  ge- 
nossen haben,  ausser  wenn  er  geisteszerrüttet  gewesen  wäre  und  den  Inhalt 
aus  einer  langhalsigen  Fhische  mit  einem  Zuge  geleert  hätte,  denn  er  würde 
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sonst  keinen  so  qualvollen  Tod  gewählt  haben ;  ferner  fehlen  die  gewöhnlich 
vorkommenden  gelbbraunen,  lederartigen  Streifen  von  beiden  Mundwinkeln 
zum  Halse  herab;  ferner  fehlte  der  weisse  gegerbte  Zungenbelag,  wie 
dieses  bei  Selbstmord  vorkommt;  endlich  war  aucli  an  den  Händen  keine 
Spur  von  der  Wirkung  der  Säure  zu  bemerken. 

c)  Es  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  die  Vergiftung 
durch  die  Handlung  eines  Dritten  herbeigeführt  wurde,  weil 

1.  der  Thäter  eine  genaue  Kenntniss  von  der  Wirkung  des  Giftes 
hatte; 

2.  weil  die  Verbrennungsspuren  am  Eingange  des  Mundes  geringer 
waren,  als  in  den  tieferen  Parthieen,  was  sich  nicht  anders  er- 
klären lasse,  als  dass  durch  eine  dritte  Person  dem  alten,  mit 
offenem  Munde  schlafenden  Manne  das  Gift  durch  einen  Trichter 
oder  durch  eine  langhalsige  Flasche  oder  ein  anderes,  mit  lan<7em 
Halse  versehenes  Instrument,  welches  tief  in  den  Hals  hinein- 
gesteckt wurde,  eingegossen  wurde.  Uebrigens  war  eine  einzige 
Person  nicht  im  Stande,  dies  zu  thun,  und  es  müssen  sich  zwei 
oder  drei  Personen  an  diesem  Morde  betheiligt  haben,  welche  den 
Joseph  F.  gleichzeitig  festhielten; 

3.  endlich  spreche  für  diese  Annahme  auch  der  Umstand,  dass  während 
der  zwei  Tage  der  Erkrankung  kein  Arzt  geholt  wurde. 

Das  Gutachten  der  Chemiker  ging  dahin, 

dass  in  den  übersandten  Körpertheilen  weder  ein  organisches, 
noch   ein    unorganisches  Gift   und    überhaupt   keine    Spur   einer 
giftigen  Substanz  vorgefunden  wurde. 
Nach  Abgabe  dieses  Gutachtens  äusserten  sich  die  Obduceuten  dahin,  dass 
die  chemische  Untersuchung  wegen  der  vorgeschrittenen  Fäulniss 
kein  Resultat  liefern  konnte  und   dass   sie  ihr  abgegebenes  Gut- 
achten vollständig  aufrecht  erhalten. 

"Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles  und  bei  dem  Umstände,  dass  sich 
;iwi*chen  den  Aussagen  der  Aerzte  und  der  Chemiker  Widersprüche  ergaben, 
\N'urde  ein  Ober- Gutachten  abverlangt. 

Ober-Gutachten. 

Zuf(3rderst  muss  bemerkt  werden,  dass  das  den  Johann  F. 
betreffende  Obductionsprotokoll  etwas  unklar  und  in  Beziehung 
auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  Organe  nicht  genügend  deut- 
lich abgefasst  ist,  so  zwar,  dass  aus  demselben  ein  vollkommen 
bestimmtes  Bild  der  bestandenen  Veränderungen  nicht  wohl  ent- 
nommen werden  kann. 

1.  Was  zuförderst  die  Beschi-eibung  des  Gehirns  anbelangt, 
so  wird   angeführt,    dass   die   liarte  Hirnhaut  sehr  verdickt  und 
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stellenweise  mit  dem  Gehirn  durch  eine  fetzige,  theilweise  eitrige 
Ausschwitzungsschichte  fest  verwachsen  war,  und  dass  sich  auf  der 
Scheitelhöhe  der  linken  Gehirnhälfte  eine  eigrosse,  bräunliche,  er- 
weichte Stelle  vorfand. 

Die  Obducenten  selbst  können  diesen  Erscheinungen  in  Be- 
ziehung auf  die  Erklärung  des  Todes  keinen  Werth  beilegen: 
ausserdem  bot  F.  während  seiner  zweitägigen '  Krankheitsdauer 
weder  eine  Lähmung,  noch  sonstige  Gehimerscheinungen  dar  und 
blieb  bis  zum  letzten  Momente  bei  Bewusstsein;  es  dürften  daher 
diese  Veränderungen  nur  als  solche  aufzufassen  sein,  wie  sie  über- 
haupt dem  vorgerückten  Alter  zukommen  und  häufig  bei  Greisen 
vorgefunden  werden. 

2.  Aus  den  weiteren  an  der  Leiche  vorgefundenen  Verände- 
rungen und  zwar  den  kleinen  Verschorfiingen  der  Haut  in  der 
Nähe  des  Mundes,  der  gelbbraunen,  lederartigen  Vertrocknung  der 
Lippen,  der  Zunge  und  Rachenschleimhaut,  an  welcher  die  Schleim- 
haut abgelöst  war  und  in  Fetzen  herabhing,  der  Wulstung  und 
gelbbbraunen  Färbung  der  Speiseröhrenschleimhaut  und  der  ge- 
schilderten Beschaffenheit  des  Magens  und  Zwölffingerdarms  lässt 
es  sich  in  der  That  schliessen,  dass  Johann  F.  eine  ätzende  Säure 

-  wahrscheinlich  Schwefelsäure  —  genossen  hat. 

3.  Da  die  Erscheinungen  der  Anätzung  keinen  besonders 
hohen  Grad  erreicht  hatten  und  eine  wirkliche  Verkohlung  der 
Magenschleimhaut  nicht  vorhanden  war,  so  lässt  sich  annehmen, 
dass  die  Menge  der  genossenen  Säure  keine  grosse  war,  dem- 
ungeachtet  können  aber  die  Folgen  der  stattgefundenen  Verbren- 
nung im  gegenwärtigen  Falle  als  die  Ursache  des  Todes  betrachtet 
werden,  weil  der  Erfahrung  zufolge  auch  geringere  Mengen  einei* 
ätzenden  Flüssigkeit  und  Veränderungen,  wie  sie  hier  vorliegen, 
ireeignet  sind,  namentlich  bei  einem  schon  marastischen,  73jähiigen 
Manne,  den  Tod  zu  bedingen. 

4.  Die  Gründe,  welche  die  Obducenten  dafür  anführen,  dass 
dem  Johann  F.  die  Säure  jrewaltsam  von  mehreren  Personen  ein- 
geflösst  worden  sein  musste  und  dass  ein  Zufall,  sowie  ein  Selbst- 
mord mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  müssen,  erscheinen 
durchaus  nicht  stichhaltig  und  zwar  aus  folgenden  Momenten: 

a)   Die  Behauptung,  dass  F.  durch  das  Brennen  im  Munde 
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von  jedem  weiteren  Schlingen  der  Säure  abgehalten  und  gezwungen 
gewesen  wäre,  dieselbe  auszuspucken,  ist  unrichtig,  weil  durch  die 
Erfahrung  Fälle  constatirt  sind,  in  welchen  Individuen,  die  aus 
Unvorsichtigkeit  oder  durch  Verwechselung  ätzende  Säuren  in  den 
Mund  bekamen,  unwillkürlich  eine  Schlingbewegung  machten,  so 
zwai',  dass  die  Säure  wii-klich  in  den  Magen  gelangte  und  eine 
Vergiftung  bedingte. 

b)  Die  Behauptung,  dass  F.,  wenn  er  hätte  einen  Selbstmord 
imternehmen  wollen,  keinen  so  qualvollen  Tod  gewählt  hätte,  wider- 
legt sich  von  selbst,  weil  alljährlich  nicht  selten  vorkommende 
FäUe  das  Gegentheil  beweisen. 

c)  Ebenso  unrichtig  ist  die  Behauptung,  dass  das  Fehlen 
der  lederartigen  Streifen  zu  beiden  Seiten  der  Mundwinkel,  das 
Fehlen  des  weissen  gegerbten  Zungenbeleges  und  der  Umstand, 
dass  die  hinteren  Theile  der  Mundhöhle  mehr  verbrannt  wai'en  als 
die  vorderen,  den  Zufall  und  Selbstmord  ausschliessen  und  be- 
weisen, dass  die  Säure  eingegossen  worden  sein  müsse.  —  Un- 
richtig ist  diese  Behauptung,  weil  einerseits  die  gelbbraune  Färbung 
imd  lederartige  Vertrocknung  der  Unterlippe,  der  Zungenspitze 
und  des  Gaumens  darthun,  dass  auch  die  vorderen  Partien  an- 
geätzt wurden,  und  weil  andererseits  ein  ähnlicher  Befund  auch 
bei  notorischen  Selbstmorden  und  zufalligen  Vergiftungen  mit 
Säuren  beobachtet  wird. 

d)  Eine  besonders  lebhafte  Phantasie  der  Obducenten  setzt 
aber  die  Behauptung  voraus,  dass  dem  F.,  welcher  von  zwei  Per- 
sonen gehalten  wurde,  von  einer  dritten  die  Säure  mittelst  eines 
Trichters  oder  eines  anderen  langhalsigen  Instnimentes  eingegossen 
worden  sein  müsse.  —  Abgesehen  davon,  dass  Mörder  wohl 
schwerlich  eine  so  schwierige,  complicirte  Prozedur  wählen  würden, 
hätte  sich  doch  F.  in  einem  solchen  Falle  gewelirt,  und  wenn  er 
auch  gehalten  worden  wäre,  wenigstens  hin  und  her  gewendet  und 
mit  dem  Kopfe  bewegt,  wobei  sowohl  anderweitige  Verletzungen 
in  der  Mundhöhle  durch  das  eingeführte  Instrument  entstanden, 
als  auch  am  übrigen  Körper  Zeichen  der  angethanen  Gewalt 
zurückgeblieben  wären,  die  aber  gänzlich  fehlten. 

5.  Fasst  man  nun  all  diese  Umstände  zusammen,  so  ergiebt 
es  sich,   dass  für  die  Annahme  der  Obducenten,   zufolge  welcher 
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dem  F.  die  Säure  in  mörderischer  Absicht  gewaltsam  eingeflössi 
worden  sein  soll,  keine  stichhaltigen  Anhaltungspunkte  vorliegen, 
nnd  dass  es  sich  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit,  ja  bemahe 
mit  Gewissheit  annehmen  lasse,  dass  F.  die  Säure  entweder  in 
Folge  der  Verwechselung,  welche  bei  seiner  Schw^achsinnigkeit 
leicht  möglich  war,  oder  in  selbstmörderischer  Absicht  zu  sich  ge- 
nommen hat. 

(Eulenberg's  Vierteljaliresschrift.    1881.   Heft  2.) 


Die  chemische  Untersuchung  ergab  im  vorstehenden  Falle  ein  nega- 
tives Resultat.  Der  unzweifelhafte  Nachweis  der  Mineralsäuren  nnd  Al- 
kalien ist  dem  Chemiker  in  vielen  Fällen  nicht  mögflich.  Lesser  sagt: 
., Sobald  die  intensiv  saure  oder  alkalische  Reaction  der  Magencontenta 
geschwunden,  sobald  entweder  durch  die  in  Folge  der  Intoxikation  ein- 
tretenden Prozesse  oder  durch  Gegenmittel  oder  Fäulniss  eine  Neutrali- 
sation des  Giftes  stattgefunden,  ist  der  Apell  an  den  Analytiker  fast  stets 
erfolglos.**  Buchner  (Friedreich's  Blätter  für  gerichtl.  Medicin.  1886. 
1.  Heftl  kommt  zu  der  Folgerung,  dass  die  chemische  Nach  Weisung  von 
Vergiftungen  durch  ätzende  Säuren  in  der  Regel  nicht  möglich  ist.  Er 
findet  die  Ursache  hiervon  darin,  dass  von  einer  so  schnell  zerstörend 
wirkenden  Flüssigkeit  gewöhnlich  nur  wenig  verschluckt  nnd  dass  von 
dem  Geschluckten,  wie  die  äusseren  Corrosionen  zeigen,  immer  der  grösste 
Theil  sogleich  wieder  erbrochen  wird,  ja  dass  in  Folge  der  eintretenden 
Iv'rampfliaften  Contractionen  des  Schlundes  das  Schlingen  so  gehindert  ist, 
dass  sehr  häufig  vom  Gifte  kaum  etwas  oder  gar  nichts  bis  in  den  Alagen 
gelangt.  Durch  die  gereichten  Gegenmittel  etc.  werde,  abgesehen  von 
anderen  (chemischen)  Veränderungen,  die  ätzende  Säure  bedeutend  ver- 
dünnt. Verdünnte  Säuren  aber  werden  schnell  resorbirt  und  ebenso  schnell 
mehr  oder  minder  verändert  mit  dem  Harne  ans  dem  Körper  entfernt. 
Die  Ansscheidui'g  könne  bis  zum  Eintritt  des  Todes  eine  so  vollständige 
sein,  dass  sie  als  Hauptursache  zu  betrachten  sei,  weshalb  man  in  den 
Eingeweiden  der  mit  einer  corrosiven  Säure  Vergifteten  häufig  nichts  mehr 
vom  Gifte  aufzufinden  vermag. 

Die  bisherigen  Schilderungen  und  Deutungen  der  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Verdauungskanals  durch  Aetzgifte  im  Allgemeinai  und 
durch  Schwefelsäure  im  Besondern  haben  manch'  erhebliche  Abänderung 
erfahren  durch  die  Beobachtungen  nnd  Forschungen  Lesser 's,  welche 
derselbe  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  83,  Heft  2  in  einer  in  hohem  Grade 
beobachtungswerthen  Arbeit  veröffentlicht  hat.  Lesser  erklärt  die  Meinung, 
dass  constant  die  intensivsten  Veränderungen  im  Magen  gesetzt  werden, 
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för  irrthümlich.  Die  Aetzungen  sind  weit  stärker  in  der  Speiseröhre  und 
im  Darme.  Dies  war  auch  im  vorstehenden  Falle  so,  wo  die  Erscheinungen 
im  Magren  geringere  Intensität  zeigten,  als  das  Duodenum,  dessen  Schleim- 
haut nekrotisirt  und  wobei  es  sogar  bis  zur  Zerreissung  des  Darmes  ge- 
kommen war.  Nur  in  Fällen  von  extremer  Seltenheit  werden  so  con- 
centrirte  Säuren  eingeführt,  dass  noch  im  Magen  irgendwie  imponirende 
Corrosionen  erzeugt  werden.  £s  bleibt  meist  bei  entzündlichen  Prozessen 
im  Magen,  die  freilich  durch  die  räumliche  Ausdehnung  vermöge  der  Grösse 
des  Magens  sinnfälliger  erscheinen,  als  die  mit  ihnen  zugleich  auftretenden 
directen  Nekrosen  der  Speiseröhre  oder  dieser  und  des  Darmes.  Unzweifel- 
haft richtig  ist  es,  dass  die  Schleimhaut  des  Magens  weniger  widerstands- 
lähig  ist  wie  die  der  Speiseröhre,  auch  ist  es  unanfechtbar,  dass  die  Dauer 
der  Giftwirkung  auf  jene  eine  viel  längere  ist  als  auf  diese;  dagegen  ist 
die  Concentration  der  mit  dem  Magen  in  Berührung  tretenden  Massen  eine 
geringere.  Diese  die  Corrosionskraft  hier  vernichtende  Verdünnung  des 
Giftes  kann  bedingt  werden  sowohl  durch  die  etwa  vorhandenen  Nahrungs- 
mittel oder  durch  das  aus  gleichem  Anlass  sich  crgiessende  Blut.i) 

Dass  neben  Aetzungen  der  Speiseröhre  und  nur  entzündlichen  Ver- 
änderungen des  Magens  wiederum  Aetzungen  im  Darm  angetroffen  werden, 
findet  seine  Erklärung  in  der  viel  geringeren  Widerstandsfähigkeit  des 
letzteren  corrodirenden  Substanzen  gegenüber.  Lesser's  Versuche  an 
Leichen  ergaben,  dass  eine  lOproc.  Schwefelsäurelösung  nur  nach  relativ 
langer  Einwirkung  die  Mucosa  des  Magens  schwach  corrodirt,  während 
eine  solche  von  5  Procent  auf  die  Darmschleimhaut  applicirt  sofort  die 
exquisiteste  Aetzung  bewirkt.^)  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  in  Zukunft  der 
Beschaffenheit  des  Darmes,  wenigstens  des  Anfangstheiles  desselben,  bei 
der  Lösung  der  Frage,  ob  Vergiftung  durch  ein  Corrosivum  vorliege,  eine 
viel  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  muss,  als  bisher.  Nicht 
immer  freilich  gelangt  das  Aetzgift  über  den  Pylorus  hinaus,  und  bietet 
dann  der  Darm  einen  negativen  Befund. 


1)  Grosse  Mengen  wässerigen  Mageninhalts  können  bei  schwacher  Con- 
centration des  Giftes  dasselbe  so  verdünnen,  dass  wohl  Verätzung  der  Schleim- 
haut des  Oesophagus,  aber  nicht  mehr  die  des  Magens  erfolgt,  so  dass  letztere 
entweder  ganz  intakt  bleibt  oder  nur  irritative  Veränderungen  zeigt.  Gleiches 
kann  gescheheD,  wenn  das  Gift  chemisch  durch  den  Mageninhalt  gebimden  oder 
neutralisirt  wird  (Hofmann). 

2)  Hof  mann  vermochte  trotz  zahlreicher  einschlägiger  Versuche  an  frisch 
excenterirten  Organen  von  Menschen  einen  auffälligen  Unterschied  in  dem  Ver- 
halten der  Schleimhaut  des  Darmes  von  dem  der  Magenschleimhaut  nicht  zu 
constatiren.  Aber  es  kann  geschehen,  dass  die  obere  und  noch  ätzungsfähige 
Schicht  der  im  Uebrigen  darc'i  den  Mageninhalt  verdünnten  Säure  durch  schnell 
eintretende  Gontraction  des  Magens  noch  in  den  Dünndarm  gelangt,  so  dass  im 
letzteren  noch  Verätzungen  gefunden  werden  können,  obgleich  die  Magenschleim- 
haut verbältnissmässig  wenig  beschädigt  ist. 

Ober-GnUchten.  Y.  24 


Digiti: 


zedby  Google 


328 

Noch  empfindlicher  wie  die  innere  Oberfläche  des  DQnndarms  ist  das 
Lebergewebe  und  das  Peritonäom  gegen  corrodirende  Einwirkungen,  die 
man,  meistentheils  nach  Perforation  des  Magens  (manchmal  anch  ohne 
solche  dadurch,  dassdie  Schwefelsäure  durch  die  Magenwandungen  durch- 
dringt),  oft  deutlich  geätzt  findet,  wenn  der  Zustand  des  Duodenum  kaum 
noch  eine  sichere  Diagnose  gestattet  Das  Peritonäum  sowie  das  8nb~ 
peritoneale  Gewebe  werden  getrübt,  das  gerade  in  ihren  Gefässen  befind- 
liche Blut  gerinnt,  es  wird  gebräunt.  Die  oberflächlichen  Theile  der  Leber 
nehmen  einen  opaken,  schmutzig  hellbräunlichen  Ton  an,  sie  werden  be- 
trächtlich härter  und  brüchiger. 

Auch  die  Corrosionen  der  Milz  präsentiren  sich  unter  analogen  Er- 
scheinungen (hier  verschwinden  häufig  die  helleren  Farbentone  neheai  dem 
tiefen  Braun  oder  Schwarz  der  Gtefässe  und  ihres  Inhaltes). 

Sogar  bis  zu  den  Nieren  kann  die  Säure  vordringen;  auch  in  ihnoi 
zeigt  sich  die  Aetzung  nur  als  Trübung  und  grauweissliche  resp.  bräun- 
liche Verfärbung. 

Die  Grenze  der  geätzten  Theile  gegen  das  Intakte  ist  überall  eine 
scharfe. 

Yerfloss  bis  zur  Zerreissung  des  Magens  eine  längere  Zeit,  mehrere 
Stunden,  war  die  Schwefelsäure  durch  das  extravasirte  Blut  oder  durch 
Gegenmittel  erheblich  in  ihrer  Acidität  vermindert,  dann  treten  die  Aetz- 
erscheinungen  mehr  und  mehr  zurück  gegen  die  irritativen. 

Im  Allgemeinen  äussert  sich  Lesser  über  die  wirkliche  Aetzung 
der  Magen  wand  durch  Schwefelsäure  dahin,  dass  dieselbe  weder  eine 
Schwarzfärbung  noch  eine  Yolumsveränderung  bedingt.  Die  Schleimhaat 
wird  intensiv  opak  grauweisslich,  derber  als  gewöhnlich,  aber  zugleich 
ausserordentlich  brüchig  (die  BrUchigkeit  wird  nach  Hofmann  durch 
Wasserentziehung  bewirkt).  ^) 

Da,  wo  Extravasationen  Platz  greifen,  wird  je  nach  der  einwirkenden 
Menge  der  Schwefelsäure  das  Hämoglobin  mehr  oder  minder  vollständig 
in  Haematin  verwandelt,  und  tritt  eine  Braun-  bis  Schwarzförbung  der 
blutig  infiltrirten  Gewebstheile  ein. 

Lesser  macht  femer  auf  die  bisher  nicht  betonte  höckrige  Ober- 


^)  Ein  grosser  Theil  der  Autoren  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  die  con- 
stituirenden  Elemente  der  Magenwand  selbst  geschwärzt  werden.  Nach  Hof  mann 
liegt  die  Ursache  der  zerstörenden  Wirkung  der  Schwefelsäure  vorzugsweise  in 
ihrer  Eiweisssubstanzen  coagulirenden  und  wasserentziehenden  Kraft  Eistere 
bedingt  die  Trübung  und  die  wie  gekochte  Beschaffenheit  der  Gewebe  durch 
Gerinnung  des  in  ihnen  enthaltenen  Albumens  und  letztere  die  Trockenheit  und 
Brüchigkeit  der  frisch  geätzten  Gewebe,  sowie  die  eigenthünüiche  Eindickung 
nnd  Eintrocknung  des  Blutes  innerhalb  der  G^fässe  der  verätzten  Partieen. 
Eiweisskörper  werden  nur  durch  verdünnte  Schwefelsäure  gefällt,  während  con- 
centrirte  solche  Fällungen  wieder  auflöst. 
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fläche  der  verschorften  Partieen  aufmerksam.  Diese  BeschafifeDheit  rührt 
theils  von  der  TJngleichmässig^keit  der  Verätzung  und  der  durch  sie  be- 
dingten entzündlichen  Wandverdickung  her,  theils  von  nachträglicher,  un- 
gleich schnell  vor  sich  gehender  partieller  Abschmelzung  (Erweichung) 
der  nekrotischen  Schleimhaut,  theils  von  den  entstandenen  submucösen 
Extravasaten,  die  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können. 

(Alles  in  Allem  bieten  die  anatomischen  Yeränderungen  nach  Ver- 
giftungen mit  Schwefelsäure  —  dem  Prototyp  für  Vergiftung  mit  Mineral- 
säuren —  kein  typisches,  sich  gleich  bleibendes  Bild.  Dasselbe  ändert 
sich  je  nach  der  Concentration,  den  Organen,  der  Dauer  des  Contacts 
mannigfach.  So  ist  an  Stellen,  über  welche,  wie  z.  B.  in  den  Schling- 
organen, das  Gift  rasch  hinweggleitet,  die  Verätzung  eine  oberflächlichere 
als  an  solchen,  wo  dasselbe  einige  Zeit  hindurch  verweilt,  weil  die  Säure 
im  letzteren  Falle*sich  in  die  tieferen  Gewebsschichten  imbibirt.) 

Der  Meinung  der  Gerichtsärzte  und  Anatomen,  dass  die  Läsionen 
des  Verdauungskanals  durch  Schwefelsäure  an  und  für  sich  den  Tod  herbei- 
zuführen vermögen  und  dass  Verdünnung  der  Säure  deren  entfernte  Wir- 
kungen beträchtlich  vermindert  oder  ganz  aufhebt  (Christison),  tritt 
Lesser  entgegen.  Die  Säure  tödtet  nach  ihm  ausschliesslich  durch 
Alkalientziehung  des  Blutes. 


24* 
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Salpetersäure. 

Tergiftiuig  mit  Djnamit    Doppelmord« 

Ober-Gutachten 
des  Medicinal-Colleginms  zu  Breslau. 


Geschichtserzählung.  * 

Die  Kuschen  Eheleute  sind  his  zum  11.  November  1876  Abends  nach 
den  Aussagen  mehrerer  Zeugen  yollständig  gesund  gewesen.  Am  Abend  des 
11.  November  erkrankten  beide  K.  gleichzeitig  und  unter  denselben  Krankheits- 
erscheinungen, indem  sich  bei  beiden  plötzlich  Erbrechen  einstellte,  und  zwar 
trat  dieses  Erbrechen  unmittelbar  nach  dem  Genüsse  einer  Mahlzeit  ein.  welche 
ihnen  die  verehelichte  W.  zugesandt  hatte.  Am  andern  Morgen  —  den  12.  Nov. 
—  wiederholte  sich  bei  beiden  K.  das  Erbrechen  in  verstärktem  Grade,  nachdem 
sie  von  einem  Kaffe  genossen  hatten,  welchen  die  W.  zubereitet  und  den  K.'s 
zugeschickt  hatte.  Zu  dem  Erbrechen  gesellten  sich  alsbald  starkes  Kopfweh 
und  heftige  Leibschmerzen,  ebenso  Durchfall  von  schleimig  blutiger  Beschaffen- 
heit, Brennen  im  Munde  und  heftiger  Durst.  Bei  beiden  K.  nahm  die  Krank- 
heit unter  Fortdauer  der  heftigen  Symptome  einen  äusserst  raschen  Yeilanf;  es 
trat  frühzeitig  ein  allgemeiner  Collaps  ein,  und  die  Frau  K.  erlag  ihrem  Leiden 
bereits  am  14.  November,  ihr  Ehemann  am  15.  November.  Da  ein  Arzt  licht 
zugezogen  war,  so  fehlt  auch  eine  eingehende,  exacte  Krankengeschichte. 

Bald  nach  dem  Tode  war  der  dringende  Verdacht  entstanden,  dass  die 
Yerstorbenen  nicht  eines  natürlichen  Todes,  sondern  in  Folge  einer  Yergiftong 
verstorben  seien.  Der  Verdacht  richtete  sich  insbesondere  gegen  die  W.'schen 
Eheleute,  weil  letztere  am  11.  November  den  K.^s  eine  Mehlsuppe,  am  12.  No- 
vember aber  Kaffe  zugeschickt  hatten,  nach  deren  Genuss  letztere  erkrankt 
sind.  Es  wurde  demzufolge  in  der  Wohnung  der  W.*schen  Eheleute  am  18.  No- 
vember Haussuchung  abgehalten,  von  solchen  Substanzen  aber,  welche  zu  einer 
Vergiftung  hätten  verwendet  werden  können,  nur  4  Stück  Dynamitpatronen 
deren  sich  die  Grubenarbeiter  zum  Sprengen  zu  bedienen  pflegen,  vorgefunden, 
von  denen  3  Stück  noch  völlig  unversehrt,  während  die  vierte  geöifnet  und  ein 
Theil  ihres  Inhalts  augenscheinlich  schon  entleert  war. 

Am  20.  November  bezw.  22.  November  fand  die  gerichtliche  Obduction 
der  Leichen  statt 

Sections-Befund 
(aus  den  Protokollen  auszüglich,   soweit  für  die  Beurtheilung  von  Wichtigkeit). 

Bei  Gottlieb  K.  zeigte  die  Schleimliaut  des  Magens  eine  grau-röth- 
liche  Oberfläche,  die  stellenweise  des  Epithels  beraubt  war,  namentlich  um 
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• 

die  Magenmond-  und  Pförtneröffnong  geröthete,  abgeschürfte  Stellen.  Aehn- 
liche  Abgchürfdngen  des  Epithels  der  Schleimhaut  fanden  •  sich  an  der 
Speiseröhre,  and  nicht  minder  waren  die  Darmzotten  and  Falten  zam 
Theil  roth  excoriirt,  ähnlich  wie  die  Schleimhaut  des  Magens.  Ausserdem 
war  starke  Hyperämie  auf  der  Darmoberfläche  aller  Därme  vorhanden. 

Dieselben  Leichenbefunde,  aber  in  noch  stärkerem  Grade,  fanden 
sich  bei  der  Frau  E.  vor.  Am  Magenmund  und  Pförtner,  ebenso  wie  auf 
der  übrigen  Magenschleimhautfläche  waren  inseif örmig  zerstreute,  purpur- 
roth  gefärbte  Stellen  mit  Defect  des  Epithels  sichtbar,  in  Folge  dessen 
die  Schleimhaut  am  Pylorus  uneben  erschien.  Längs  der  kleinen  Gefässe 
am  Magen  waren  purpurrothe  Ecchymosen  zu  constatiren.  Die  Schleim- 
hant  des  Danndarms  war  purpurroth  gefärbt  mit  deutlicher  Abschürfung 
des  Epithels,   das  Bauchfell  mit  Blut  überfüllt  und  inseif  örmig  geröthet. 

Bei  beiden  Leichen  zeigten  sich  das  Gehirn  und  seine  Häute  hoch- 
gradig hyperämisch  und  die  Lungen  mit  Blut  überfüllt. 

Die  chemischen  Sachverständigen  resumirten,  nachdem  die  Prüfung  der 
verwendeten  Reagentien  Verunreinigungen  durch  Salpetersäure  nicht  ergaben, 
ihr  Gutachten  dahin: 

1.  dass  in  dem  Mageninhalt  des  Mannes  und  der  Frau  freie  Salpeter- 
säure, der  Hanptbestandtheil  des  Nitroglycerins  resp.  des  Dyna- 
mits, nachgewiesen; 

2.  dass  im  Magen,  in  der  Speiseröhre  und  im  Darm  beider  Personen 
äusserst  geringe  Spuren  von  arseniger  Säure  sich  vorgefunden, 
die  nur  der  Verunreinigung  der  zur  Dynamitbereitung  verwen- 
deten Salpetersäure  zugeschrieben  werden  können; 

3.  dass  im  vorliegenden  Falle  eine  Vergiftung  durch  Salpetersäure 
zu  constatiren  sei. 

Das  hierauf  erstattete  Gutachten  der  Obducenten  lautete: 

1.  die  Krankheit  und  der  Tod  des  Gottlieb  K.  und  seiner  Ehefrau 
Johanna  K.  ist  dadurch  bedingt,  dass  eine  giftige  Substanz  ihnen 
mehrmals  gegeben  worden  ist; 

2.  als  solches  Gift,  das  den  Tod  hier  herbeigeführt  hat,  ist  Nitro- 
glycerin zu  erachten,  welches,  mit  einem  porösen  Pulver  vermischt, 
Dynamit  bildet,  von  welchem  einige  Gramm  verwendet  worden 
sind; 

3.  Nitroglycerin  resp.  Dynamit  ist  vollständig  geeignet,  den  Tod 
herbeizuführen,  wie  vielfache  Versuche  an  Thieren  und  zufällige 
Vergiftungen  bei  Menschen  erwiesen  haben,  da  concentrirte  Sal- 
petersäure, der  Hanptbestandtheil  des  Nitroglycerins,  zu  den 
ätzenden  Giften  gehört  und  dieselbe  Wirkung  hat  wie  Schwefel- 
säure (Oleum),  Glycerin  aber,  der  zweite  Bestandtheil,  Arznei- 
mittel ist; 

4.  das  Gift  ist  in  solcher  Menge  beigebracht  worden,  dass  der  Tod 
eintreten  musste,   zumal  kein  Gegengift  angewendet  worden  ist; 
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5.  das  Oift  ist  zweimal,  Iq  Mehlsnppe  am  11.  Abends  nnd  in  Eaffe 
am  12.  Morgens,  beigebracht  worden; 

6.  das  in  den  Leichen  ge^mdene  Gift  konnte  anf  keinem  anderen 
Wege  als  durch  Yerglftang  in  dieselben  gekommen  sein. 

Ober-Gutachten. 

Dynamit  wird  dadurch  hergestellt,  dass  man  einen  porösen 
Körper  mit  Nitroglycerin  tränkt.  Das  NobeFsche,  bei  uns  vor- 
zugsweise gebräuchliche  Djrnamit  besteht  aus  Niti-oglycerin  und 
Kieseiguhr  (Infusorienerde),  welche  letztere  vor  der  Mischung 
calcinirt  und  gesiebt  wird,  um  alsdann  mit  dem  Nitroglycerin  fiber- 
gossen  und  mit  der  Hand  durchknetet  zu  werden.  Das  Dynamit 
enthält  75—77  Theile  Nitroglycerin  und  23—25  Theile  Kieselguhr, 
steUt  ein  mehr  oder  weniger  bräunliches,  geruchloses,  fettig  anzu- 
fühlendes Pulver  dar  und  wird  —  in  cylindrischen  Hülsen  aus  Perga- 
mentpapier  gestopft  —  alsDjuamit-Patronen  zu  technischen  Zwecken 
als  Sprengmittel  vei'wendet.  Das  Nitroglycerin  ist  eine  ölige 
Flüssigkeit,  fast  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol,  Aether 
und  Chloroform,  und  wird  durch  Einwirkung  von  Salpetersäure, 
häufiger  noch  durch  Salpetersäure  und  Schwefelsäure  auf  Glycerin 
nach  verschiedenen  Fabrikmethoden  dargestellt,  wobei  in  das 
Glycerin  der  Kern  (NOg)  der  Salpetersäure  (HNOs)  eintritt. 
Dieser  Kern  ist  im  Nitroglycerin  lose  genug  gebunden,  um  daraus 
leicht  eliminirt  und  als  Salpetersäure  weiter  abgeschieden  werden 
zu  können.  Bei  einer  Untersuchung  auf  Nitroglycerin  wird  es  sich 
also,  da  Glycerin  ein  indifferenter  Körper  und  in  kleinen  Mengen 
schwer  zu  identificiren  ist,  hauptsächlich  darum  handeln,  die  An- 
wesenheit der  aus  dem  Nitroglycerin  regenerirten  Salpetersäure  fest- 
zustellen. Auf  diesem  Nachweise  basirt  auch  das  vom  Professor 
Werber  in  Freiburg  angegebene  und  von  den  chemischen  Sach- 
verständigen angewendete  Verfahren,  von  Nitroglycerin  selbst  die 
kleinsten  Mengen  aufzufinden.  Nach  Werber  wird  das  Nitro- 
glycerin mittelst  Aether  oder  Chloroform  aus  den  organischen 
Stoffen  extrahirt  und  nach  vorsichtigem  Abdampfen  die  mittelst 
Schwefelsäure  freigemachte  Salpetersäure  mit  wenig^  Anilin  versetzt, 
wodurch  alsbald  eine  purpurrothe  Färbung  entsteht.  Mit  Wasser 
verdünnt,   geht  diese  rothe  Farbe  sofort  in  eine  grünliche  über* 
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Dieselbe   rothe  Farbe  wird   auch  erhalten,   wenn  man  statt  des 

Anilin  Brucin-Bjystallchen  anwendet. 

(Es  wird  hierauf  das  nach  dieser  Methode  gewonnene  Resultat  der 
chemischen  Prüfung  der  Leichen-Oontenta  angegeben.    Herausgeber.) 

Nach  diesen  Resultaten  treten  wir  dem  Gutachten  der  Sach- 
verständigen dahin  bei,  dass  durch  die  erhaltenen  Eeactionen  bei 
der  Untersuchung  der  Leichen-Contenta  des  .Gottlieb  K.  und  ins- 
besondere der  Frau  K.  entschieden  Spuren  von  Salpetersäure  nach- 
gewiesen worden  sind.  Durch  die  nachgewiesene  Salpetersäure 
wird  jedoch  zugleich  die  Anwesenheit  von  Nitroglycerin  constatirt, 
indem  die  Salpetersäure  in  diesem  Falje  als  aus  dem  Nitroglycerin 
abgeschieden  zu  betrachten  ist.  Denn  abgesehen  davon,  dass  die 
Salpetersäure  kein  normaler  Bestandtheil  des  menschlichen  Körpers 
ist,  den  K.'schen  Eheleuten  während  ihrer  Krankheit  auch  kein 
Medikament  gereicht  worden  ist,  welches  event.  Nitro-Verbindun- 
gen  hätte  enthalten  können,  so  hebt  Prof.  Werber  ausdi-ücklich 
hervor,  dass  sein  Verfahren  speciell  auf  die  Entdeckung  des  Nitro- 
glycerins gerichtet  ist.  Salpetersaure  Salze  werden  nämlich  durch 
Chloroform  nicht  gelöst,  können  sich  also  in  dem  CUoroformaus- 
zuge  nicht  vorfinden  und  jene  Beactionen  nicht  bewirken.  Freie 
Salpetersäure  dagegen  bildet  mit  kohlensaurem  Kali  saturirt  salpeter- 
saures Salz  und  kann  dann  als  solches  durch  Chloroform  ebenso- 
wenig in  Lösung  gelangen.  Wenn  demnach  auf  diesem  Wege 
und  nach  dieser  Untersuchungsmethode  Salpetersäure  gefunden 
wird,  so  kann  die  letztere  nur  als  Nitroglycerin  in  den  Organismus 
gelangt  sein. 

Die  Quantität  des  nachgewiesenen  Nitroglycerins  kann  in 
Anbetracht  der  Intensität  der  Reactionen  nur  als  gering  (minimale) 
bezeichnet  werden,  was  auch  in  dem  Gutachten  richtig  angedeutet 
wird  mit  dem  Bemerken,  dass  der  grössere  Theil  des  Nitroglycerins 
schon  durch  Erbrechen  ausgeleert  worden  sein  könne. 

Ein  weiteres  Ergebniss  der  chemischen  Prüfung  besteht  in 
dem  Nachweise  von  Ai-senikspuren  in  den  Leichen-Contentis  beider 
K.'schen  Eheleute.  Phosphor  sowie  Metalle  wurden  nicht  nachge- 
wiesen, auf  organische  Gifte  aber  die  Untersuchung  nicht  ausge- 
dehnt. Was  nun  die  nachgewiesenen  Spuren  von  Arsenik  betrifft, 
so  sagen  die  Sachverständigen,  dass  dieselben  nur  der  Verunreini- 
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guDg  der  zur  Dynamitbereitung  verwendeten  Salpetersäure  zuge- 
schrieben werden  können.  Dieser  Auffassung  können  wir  nicht 
unbedingt  beitreten.  Denn  wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  rohe 
Salpetersäure  und  insbesondere  rohe  Schwefelsäure  nicht  selten  mit 
Arsenik  veranreinigt  sind,  so  schliesst  dies  doch  nicht  aus,  dass 
im  vorliegenden  Falle  Arsenik  nicht  auch  auf  anderem  Wege  den 
beiden  K.  beigebracht  worden  sein  konnte.  Es  wird  deshalb  zu- 
nächst noch  eine  chemische  Untersuchung  der  Dynamit -Patronen 
auf  Arsenikgehalt  erforderlich  sein. 

Mit  Anhalt  an  die  uns  gestellten  Fragen  geben  wir  hiemach 
in  Bezug   auf  das   Gutachten   der   chemischen   Sachverständigen 
Ziffer  1—3  unser  Superarbitrium  dahin  ab: 
ad  1)  dass  in  dem  Mageninhalt  der  K.'schen  JEheleute  durch  die 
chemische  Untersuchung  Salpetersäure  nachgewiesen  worden 
ist,  welche  im  vorliegenden  Falle  nur  als  Nitroglycerin  in 
den  Organismus  gelangt  sein  konnte; 
ad  2)  dass  im  Magen,   in  der  Speiseröhre  und  in  den  Därmen 
der  beiden  K.  geringe  Spuren  von  Arsenik  voi^efunden 
worden  sind,  welche  wahrscheinlich  aus  einer  Verunreini- 
gung   der    zur   Dynamit  -  Bereitung   verwendeten    rohen 
Mineralsäuren  (Salpeter-  oder  Schwefelsäure)  herzuleiten 
sind,  jedoch  auch  auf  andere  Weise  in  den  Organismus 
gebracht  worden  sein  können. 
Da   die   chemische  Untersuchung  mit  diesen  Resultaten  ab- 
schliesst  und  weitere  Schlussfolgerungen  aus  den  Ergebnissen  der 
chemischen  Prüfungen  allein  nicht  zulässig  waren,  so  musste  die 
Behauptung   ad  3,   dass   im  vorliegenden  Falle   eine  Vergiftung 
durch  Salpetersäure  zu  constatiren  sei,  zunächst  als  noch  nicht 
begründet  unterbleiben. 

Wir  gehen  nunmehr  zur  Beantwortung  der  Frage  über,  ob 
der  Tod  der  K/schen  Eheleute  in  Folge  einer  Vergiftung  einge- 
treten ist,  und  bejahendenfalls,  welches  Gift  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  ist. 

Eine  Vergiftung  wird  wahrscheinlich,  wenn  bei  einer  vorher 
ganz  gesunden  Person  plötzlich  heftige  und  auffällige  Krankheits- 
erscheinungen auftreten,  und  der  Verdacht  der  Vergiftung  gewinnt 
an  Consistenz,  wenn  gleichzeitig  mehrere  Personen  von  denselben 
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auffälligen  und  heftigen  Symptomen  befallen  werden.    Entsprechen 

die  pathologisch-anatomischen  Befunde  denjenigen  Veränderungen, 

welche  durch  ein  bestimmtes  Gift  gewöhnlich  hervorgerufen  werden, 

so  wird  die  Vergiftung  immer  wahrscheinlicher  und  endlich  über 

jeden  Zweiiel   erhaben,   wenn   durch   die  physikalisch -chemische 

Untersuchung  das  Gift  thatsächlich  nachgewiesen  wird. 

(Es  folgen  nunmehr  die  Krankheitserscheinungen,  cfr.  Geschichtserzählung. 
Heransgeber). 

Da  bei  der  Elrankheit  der  beiden  K.  ein  Arzt  nicht  zuge- 
zogen war,  so  fehlt  auch  eine  eingehende,  exacte  Krankenge- 
schichte. Die  Berichte  sind  den  Mittheilungen  entnommen,  welche 
einzelne,  im  Beobachten  von  Krankheitserscheinungen  ungeübte 
Personen  aus  eigener  .Wahrnehmung  zu  machen  Gelegenheit  hatten, 
und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nur  die  schwersten  und  auf- 
fälligsten Symptome  wahrgenommen  worden  sein  werden.  Die  mit- 
getheilten  geniigen  indessen  vollständig,  um  aus  ihnen  das  Bild 
einer  acuten,  schweren  Gastroenteritis  deutlich  erkennen  zu  lassen, 
wie  sie  als  die  Wirkung  eines  irritirenden  Giftes  aufzutreten  pflegt. 

Der  durch  die  Krankheitserscheinungen  begründete  Verdacht 
einer  acuten  Vergiftung  wird  nun  durch  die  Sectionsbefunde  wesent- 
lich unterstützt. 

(Das  Obergutachten  recapitolirt  den  Sektionsbefund.    Heransgeber). 

Es  ist  feiner  als  festgestellt  zu  erachten,  dass  die  ersten 
heftigen  Krankheitserscheinungen  in  der  Form  von  Erbrechen 
plötzlich  nach  dem  Genüsse  einer  Mehlsuppe  eintraten,  und  dass 
sich  dieselben  Krankheitserscheinungen  in  noch  heftigerem  Grade 
nach  dem  Genüsse  von  Kaffe  wiederholten.  Die  weitere  Unter- 
suchung macht  es  wahrscheinlich,  dass  sowohl  in  der  Mehlsuppe, 
wie  in  dem  Kaffe  Djnamit  enthalten  war,  und  diese  Annahme 
wird  durch  den  Leichenbefund,  welcher  Nitroglycerin,  den  wesent- 
lichsten Bestandtheil  des  Dynamits,  nachgewiesen  hat,  unterstützt. 

Wir  werden  hiemach  die  Frage  zu  beantworten  haben: 
Ist  Nitroglycerin  ein  Gift  und  worin  besteht  seine 
Wirkung? 

Nachdem  das  Nitroglycerin  von  dem  schwedischen  Ingenieur 
Nobel  1862  fabrikmässig  dargestellt  worden,  unterzog  die  Aka- 
demie  der   Wissenschaften   zu  Paris   1865   die   Wirkung   dieses 
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Präparats  auf  den  thierischen  Organismus  einer  eingehenden  Prü- 
fling und  gelangte  zu  der  Ansicht,  dass  Nitroglycerin  ein  heftig 
wirkendes  Gift  sei.  Anderweitige  bei  Menschen  angestellte  Ver- 
suche haben  zu  ähnlichen  Resultaten  gefuhrt.  Im  Allgemeinen 
haben  die  Versuche  und  Beobachtungen  gelehrt,  dass  das  Nitro- 
glycerin neben  massigen,  örtlich  irritirenden  Eigenschaften  eine 
lähmende  Wirkung  auf  die  Nerven-Centren  ausübt,  lebhafte  Be- 
schleunigung des  Pulses  und  der  Athmung  erzeugt,  heftigen,  an- 
haltenden Kopfschmerz  und  schwere  Nervenzufälle,  wie  Convnl- 
sionen,  Zittern  u.  dergl.  hervorruft.  Unter  den  in  den  Vorder- 
grund tretenden  Erscheinungen  werden  von  den  meisten  Beobach- 
tern Kratzen  im  Halse,  Erbrechen,  sehr  heftiger  Kopfschmerz, 
Schwindel,  stürmische  Herzbewegung  mit  Pulsbeschleunigung, 
Carotidenklopfen,  Delirien,  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  Para- 
lyse angeführt.  Es  lässt  sich  die  Wirkung  des  Nitroglycerins, 
ähnlich  wie  beim  Arsenik,  in  eine  örtliche,  an  der  Applications- 
steUe  entzündungserregende,  und  in  eine  allgemeine,  entferntere, 
in  Affection  des  Centralnervensystems  sich  äussernde  Wirkung 
zerlegen. 

Dr.  Werber  hebt  als  Sectionsbeflind  beim  Menschen  be- 
sonders starke  Hyperämie  und  Ecchymosen  im  Magen  und  Dann, 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  hervor. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  die  Heftigkeit  der 
Wirkung,  der  Grad  der  Giftigkeit  des  Nitroglycerins  wesentlich 
von  der  Verschiedenartigkeit  der  Darstellung  des  Präparats  ab- 
hängig zu  sein,  welche  darin  ihren  Grund  hat,  dass  1,  2  oder  3 
Wasserstoffatome  der  Hydroxyle  durch  den  Salpetersäurerest  ve^ 
treten  werden  können  und  hiemach  Mono-,  Di-  und  Trinitroglycerin 
sich  zu  bilden  vermag.  Die  Gefilhrlichkeit  der  Wirkung  des 
Präparats  nimmt  wahrscheinlich  mit  der  höheren  Nitrirung  zu. 
Auf  dieser  Verschiedenartigkeit  des  chemischen  Körpers  beruhen 
jedenfalls  die  abweichenden  Ansichten,  welche  über  den  Grad  der 
Giftigkeit  zur  Zeit  noch  bestehen. 

Dr.  Werber  nennt  das  Nitroglycerin  eminent  giftig  und 
zählt  dasselbe  wegen  seines  schwachen,  nicht  unangenehmen  (re- 
schmackes  und  seiner  Geruchlosigkeit  zu  den  gefährlichsten,  zn 
verbrecherischen  Zwecken  sehr  geeigneten  Giften.    Nach  ihm  be- 
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trag  die  letale  Dosis  in  einem  Falle  1  Unze  (30  gr);  er  schätzt 
sie  aber  nach  den  schweren  Erscheinungen,  die  schon  auf  wenige 
Tropfen  erfolgen,  viel  niedriger. 

Was  von  der  Wirkung  des  Nitroglycerins   gesagt  ist,   gilt 
auch  von  der  Wirkung   des   Dynamits,   da   das   letztere   aus  ca. 
75  Proc.  Nitroglycerin  und  25  Proc.   eines  indifferenten  Zusatzes 
besteht,  welcher  das  Nitroglycerin   chemisch  in  seiner  toxischen 
Eigenschaft  nicht  verändert.    Demnach  würden  4  Theile  Dynamit 
3  Theilen  Nitroglycerin  der  toxischen  Wirkung  nach  entsprechen. 
Im  Anschluss  an  das  Gutachten  der  Obducenten,  Ziffer  1—6, 
erstatten  wir  unser  Superarbitrium  nunmehr  wir  folgt: 
ad  1)  Die  E[rankheit  und  der  Tod  des  Gottlieb  K.  und  seiner 
Ehefrau  Johanna  K.  sind  in  Folge  einer  Vergiftung  ein- 
getreten; 
ad  2)  das  Gift  ist  wahrscheinlich  Nitroglycerin  gewesen,  welches 
in  der  Form  von  Dynamit  beigebracht  worden  ist. 

Da  aber  in  beiden  Leichen  auch  Spuren  von  Arsenik 
aufgefunden  worden  sind  und  weder  die  Krankheits- 
erscheinungen noch  die  pathologisch-anatomischen  Befunde 
eine  Vergiftung  mit  Arsenik  ausschliessen,  so  ist  es  auch 
möglich,  dass  die  Vergiftung  durch  Arsenik  bewirkt  worden 
sein  kann. 

Andrerseits  kann  Arsenik  den  beiden  E.'s  auch  durch 
Dynamit  beigebracht  worden  sein,  indem  erfahrungsmässig 
feststeht,  dass  die  rohen  Mineralsäuren,  welche  zur  Dar- 
stellung des  Nitroglycerins  verwendet  werden,  häufig  mit 
Arsenik  verunreinigt  sind; 
ad  3)  Nitroglycerin  und  bezw.  Dynamit  sind  giftig  und  wohl  ge- 
eignet, den  Tod  eines  Menschen  zu  bewirken.  Der  Grad 
der  Giftigkeit  hängt  von  der  Bereitungsweise  und  der 
hierdurch  bedingten  chemischen  Beschaffenheit  des  Präpa- 
rats wesentlich  ab.  Die  letale  Dosis  des  Nitroglycerins  ist 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  genau  ermittelt; 
ad  4)  da  der  Tod  der  beiden  K.'s  in  Folge  einer  Vergiftung 
eingetreten  ist,  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Gift  in  solcher 
Menge,  die  den  Tod  herbeiführen  musste,  eingebracht 
worden  ist. 
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Die  Quantität  des  eingebrachten  Giftes  lässt  sich  in 
Berücksichtigung,  dass  das  Gift  theils  durch  Erbrechen 
entleert,  theils  resorbirt  worden  ist,  aus  dem  Leichen- 
befunde nicht  mehr  feststellen; 

ad  5)  das  plötzliche  Auftreten  heftiger  Krankheitssymptome  und 
insbesondere  das  Erbrechen  jedesmal  unmittelbar  nach  dem 
Genüsse  von  Mehlsuppe  und  von  Kaffe  spricht  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  das  Gift  in  den  yorbenannten 
Substanzien  eingebracht  worden  ist; 

ad  6)  das  in  den  Leichen  vorgefundene  Gift  konnte  auf  anderem 
Wege  als  durch  Vergiftung  nicht  eingeführt  worden  sein. 
(Eulenberg's  Vierteljahresschrift.    1878.   Heft  1.) 


Da  sowohl  Glycerin  als  Infusorienerde  (Kieseignhr)  indifPerente 
Stoffe  sind,  so  beruht  die  Gifcwirkung  des  Dynamits  auf  dem  Gehalte  an 
Salpetersäure,  so  dass  also  Dynamit-  bezw.  Nitroglycerinvergiftung  nichts 
anderes  ist  als  Salpetersäurevergiftnng.  Dementsprechend  fanden  sich  auch 
im  vorstehenden  Falle  die  anatomischen  Veränderungen  vor,  wie  sie  dnrch 
die  sogenannten  Aetzgifte  erzeugt  werden:  Injectioncn,  Ecchymosen, 
Epitheldefecte  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  des  Dünn- 
darmes. 

Die  Ansicht,  dass  die  durch  SaJpetersäureintoxication  erzengten 
Affectionen  stets  und  in  allen  Fällen  gleichartige  seien,  dass  die  von  der 
Säure  getroffenen  Partien  Gelb-,  Ziegel-,  Orange^rbang  darbieten,  ist 
nach  Lesser  irrthümlich.  Die  Gelbfärbung  tritt  nur  an  denjenigen  SteUen 
auf,  welche  von  sehr  concentrirter  Salpetersäure  berührt  worden  sini 
Man  findet  constant  die  am  entferntesten  gelegenen  Theile  des  Darmes, 
soweit  sie  geätzt  sind,  lila  oder  schmutzig  grau  oder  grauweiss  gefärbt: 
daran  schliessen  sich  —  gegen  den  Magen  hin  —  Corrosionen  an,  deren 
unterste  Schichten  die  gleichen  Farben  besitzen.  Der  Magen,  die  Anfangs- 
theile  des  Darmes  sowie  der  Speiseröhre  können  allerdings  durch  die  ganze 
Dicke  ihrer  Wand  gelb  gefärbt  sein,  und  kommt  diesem  PhänomeJi  eine 
erhebliche  diagnostische  Bedeutung  zu  Hat  aber  eine  schwächere  10  bis 
löprocentige  Salpetersäurelösung  zur  Vergiftung  gedient,  so  treten  an  den 
direct  getroffenen  Theilen  nur  entzündliche  Veränderungen  (hämorrhagische, 
zellige,  ödematöse  Infiltration)  in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Schleim- 
haut und  der  Snbmncosa  auf. 
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Fall  53. 


Tod  durch  Vergiftung  mit  Arsen  oder  natürlicher  Tod? 

Gelblleher  Schleim  an  der  Schleimhavt  des  Magens  nnd  eines  Tlieiles 
des  Darmes.    ArsenkOrperehen  im  Darmsclileim. 

Facultäts-Gutachten  (Maschka). 


G-eschichtserzählnng. 

Am  9.  Mai  erhielt  Wenzel  W.  von  Eatharina  H.  Kaffe  zum  Frühstück, 
der  nach  Zündhölzchen  geschmeckt,  und  nach  dessen  Genüsse  Erbrechen  und 
Diarrhoe  durch  2  Tage  angehalten  haben  soll.  Das  Mittagessen  schenkte  er 
seinem  Schwiegersohn  Joseph  J.  sen.  Es  bestand  aus  Suppe,  einer  Leberwurst 
und  Kraut.  Joseph  J.  sen.  nahm  die  Wurst  mit  nach  Hause  und  theilte  sie 
da  in  3  Theile,  welche  er  selbst,  sein  Sohn  Joseph  F.  jun.  und  seine  Frau  ver- 
speisten. Von  dem  Kraute  ass  er  etwa  4  Esslöflfel,  worauf  er  Brennen  im 
Halse,  Schwindel  verspürte  und  heftig  brechen  musste.  Joseph  J.  jun.  ass 
alles  Uebrige.  Nach  2  Stunden  stellte  sich  bei  diesem  Erbrechen  und  Diarrhoe 
ein,  welche  noch  den  zweiten  Tag  andauerten.  Es  ward  Dr.  K.  geholt,  welcher 
sich  den  Verlauf  erzählen  Hess  und  eine  Magnesiamixtur  verschrieb.  Am  15.  Mai 
wurde  Dr.  K.  wieder  geholt.  Joseph  J.  jun.  klagte  über  Erbrechen  und  Ab- 
führen, Schwerathmigkeit,  Husten.  Der  Arzt  konstatirte  linksseitige  Pneunomie. 
Am  16.  Mai  Morgens  1  Uhr  starb  Joseph  J.  jun.  Da  die  Eltern  des  Joseph  J. 
jun.  behaupteten,  die  Erkrankung  desselben  sei  in  Folge  Genusses  einer  ver- 
gifteten Wurst  und  vergifteten  Sauerkrauts  entstanden,  wurde  am.  18.  Mai  die 
gerichtliche  Obduction  der  Leiche  vorgenommen.  (Reste  von  Speisen,  Reste 
des  Erbrochenen  wurden  nicht  gefunden.) 

Sectionsergebniss. 
Im  linken  Thorax  etwa  1  Pfund  Serum.  Die  Kostalpleura  links  leicht 
geröthet;  die  Lnngenpleura  geröthet,  hier  und  da  mit  dunkelrothen,  etwa 
linsengrossen  Flecken  besetzt.  Der  Oberlappen  der  linken  Lunge  mit 
schaumigem  Blute  gefüllt,  lufthaltig,  schwimmend;  der  untere  linke  Lappen 
hart,  mit  schwarzem  Blute  gefüllt,  nicht  schaumig,  vollkommen  luftleer, 
jeder  Abschnitt  im  Wasser  untersinkend.  Leber  gewöhnlich  gross,  blass- 
gelb; Milz  unverändert.  Der  Magen  leicht  aufgetrieben!,  er  enthielt  etwa 
4  Unzen  (120  Grm.)  einer  braunen  Flüssigkeit,  Die  Schleimhaut  war 
nur  an   der   vorderen  Wand,   im  Umfange   einer  halben  Hohlhandfläche 
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dnnkelroth  ge^bt,  zeigfte  keine  Arrosionen:  die  übrige  Schleimhaut  blase 
und  überall  mit  einem  zähen,  gelblichen  Schleime  bedeckt.  Der  Zwölf- 
fingerdarm änsserlich  dnnkelroth,  an  der  Oberfläche  ohne  Flecken;  die 
Schleimhaut  geschwollen,  sehr  stark  durchfeuchtet,  grösstentheils  dnnkel- 
roth, ohne  Arrosionen,  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Der  Dünndarm  änsser- 
lich blass,  an  der  Innenfläche  nicht  injicirt,  mit  grauem  Schleim  bedeckt 
Ein  Theil  des  Dickdarmes  oberflächlich  geröthet,  seine  Schleimhaut  steUen- 
weise  dnnkelroth,  etwas  geschwollen,  mit  einem  gelblichen  zähen  Schleim 
bedeckt;  derselbe  enthält  eine  dunkelbraune  Flüssigkeit.  In  dieser  Flüssig- 
keit und  in  dem  an  der  Schleimhaut  haftenden  Schleime  waren  einige  sehr 
kleine,  gelbliche  und  schwarze  Körperchen  von  Mohnkomgrösse  zu  sehen. 
Unter  der  Lupe  betrachtet  zeigten  sie  sich  als  unregelmässige,  glanzlose 
und  eckige  Eörperchen,  die  auf  glühende  Kohle  gebracht  Knoblauchge- 
ruch entwickelten. 

Gutachten  der  Gerichtsärzte. 

1.  Nächste  Veranlassung  des  Todes  des  Joseph  J.  jnu.  ist  Lungen- 
entzündung; 

2.  es  sind  jedoch  an  der  Leiche  verschiedene  Zeichen  und  ansser- 
dem  verdächtige  Umstände  vorhanden,  welche  darauf  hindeuten, 
dass  Joseph  J.  jun.  mit  Arsen  vergiftet  sein  konnte; 

3.  ob  jedoch  die  Vergiftung  mit  Arsen  die  Ursache  der  Lungen- 
entzündung, oder  welchen  Antheil  überhaupt  der  Genuss  von 
Arsen  auf  den  Eintritt  des  Todes  haben  konnte,  lässt  sich  vor 
der  chemischen  Untersuchung  nicht  bestimmen. 

Ergebniss  der  chemischen  Untersuchung:  Im  Darminhalte 
und  den  Gedärmen  wurde  Arsen  in  unwägbaren  Mengen  nachgewiesen, 
ebenso  die  Anwesenheit  einer  etwas  grösseren  Menge  desselben  Giftes  in 
der  Leber  und  Milz.  Der  vorgefundene  Arsenik  im  Magen  und  den  6e* 
därmen  sei  blos  ein  kleiner  Theil  des  ursprünglich  einverleibten  Giftes, 
weil  der  grösste  Theil  desselben  während  der  längeren  Krankheit  durch 
Entleerungen  und  durch  Aufsaugung  aus  dem  Körper  wieder  entfernt 
worden  sein  müsse.  Aus  der  Leber  und  Milz  wurde  ArsenmetaU  zwar 
noch  in  unwägbarer,  jedoch  in  solcher  Menge  abgeschieden,  wie  sie  hei 
faktischen  Arsenvergiftungen  in  diesen  Organen  vorzukommen  pflegt.  Aus 
diesen  Eesultaten  lasse  sich  der  gegenwärtige  Fall  als  eine  chronische 
Arsenvergiftung  auffassen. 

Die  Gerichtsärzte  äusserten  sich  hierauf,  dass  Joseph  J.  jun.  nach 
genossener  arseniger  Säure  erkrankt  sei,  es  lasse  sich  aber  nicht 
mit  Bestimmtheit  aussagen,  ob  der  Tod  in  Folge  des  genommenen 
Arseniks,  also  gewaltsam,  oder  in  Folge  der  mittlerweile  einge- 
tretenen Lungenentzündung,  daher  auf  natürliche  Weise  einge- 
treten sei. 
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Da  dies  G-utachten  dem  Gerichte  dunkel  und  nnbestiinmt  erschien,  wurde 
um  die  Abgabe  eines  Ober-Gutachtens  ersucht  und  die  Fragen  gestellt: 

1.  ob  der  Tod  in  Folge  der  Beibringung  von  Arsen  erfolgt,  da  doch  bei 
3  Personen  untrügliche  Zeichen  der  Vergiftung  vorhanden  waren? 

2.  ob  die  Lungenentzündung  eine  Folge  der  Arsenvergiftung  ist? 

3.  ob   der  Tod  in  Folge  der  Lungenentzündung  durch  Beibringung  des 
Arsens,  oder  nur  in  Folge  der  ersteren  eingetreten  ist? 

Ober-Gutachten. 

Was  die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  des  Josef  F.  jun. 
anbelangt,  so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  Josef  J.  jun. 
an  einer  Lungenentzündung,  welche  sich  vorzugsweise  im  linken 
ünterlappen  lokalisirte,  gestorben  ist.  —  Dies  geht  sowohl  aus 
dem  physikalischen  Befunde,  welchen  Dr.  K.  am  Tage  vor  dem 
Absterben  des  Josef  J.  jun.  aufnahm,  als  auch  aus  der  Beschreibung 
der  Lunge  im  Sectionsprotokolle  hervor. 

Aus  den  gerichtlichen  Erhebungen,  sowie  aus  den  Angaben 
der  Ba'ankengeschichte,  ferner  aus  den  Aussagen  der  Eltern  des 
Verstorbenen  ersieht  man,  dass  der  bis  dahin  vollkommen  gesunde 
Josef  J.  jun.  am  Abende  des  9.  Mai  nach  dem  Genüsse  einer,  von 
der  Veronica  F.  seinem  Grossvater  Wenzel  V.  zugeschickten 
Leberwurst  mit  Kraut  an  heftigem  Erbrechen  und  Diarrhoe  er- 
krankt sei,  welche  Erscheinungen  sich  erwiesenermassen  durch 
2  Tage  auf  gleicher  Höhe  erhielten.  —  Schon  aus  diesen  rapid 
angetretenen  Symptomen,  welche  der  Wirkung  eines  der  heftigsten 
Gifte  entsprechen,  ferner  aus  dem  Geständnisse  der  Veronica  F., 
sowie  endlich  aus  dem  Ergebnisse  der  gerichtlich-chemischen  Unter- 
suchung und  dem  Obductionsprotokolle  kann  man  mit  voller  Be- 
stimmtheit schliessen,  dass  Josef  J.  jun.  die  Erscheinungen  einer 
Arsenvergiftung  darbot.  —  Diese  zwei  feststehenden  Initial-  und 
Terminalei'scheinungen,  Arsenintoxication  und  die  Lungenentzündung, 
lassen  sich  daher  mit  voller  Bestimmtheit  annehmen.  Viel  schwieriger 
dagegen  erscheint  es,  die  von  dem  Gerichte  vorgelegte  Frage  be- 
zfiglich  eines  Eausalnexus  zwischen  der  letalen  Lungenentzündung 
und  der  Arsenintoxication  zu  lösen. 

Wenn  es  auch  einerseits  bekannt  ist,  das  hjrpostatisehe 
Lungenentzündungen  das  Bild  einer  chronischen,  letalen  Arsenver- 
giftung beschliessen  können,  so  steht  es  doch  andererseits  im  ge- 
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gebenen  Falle  so  ziemlich  fest,  dass  die  Krankheit,  welche  bei 
Josef  J.  jun.  auftrat,  sowohl  in  ihrem  klinischen  Verlaufe,  als  auch 
in  ihrem  pathologisch -anatomischen  Befunde  eher  das  Bild  einer 
genuinen  croupösen  Pneumonie  bot.  —  Freilich  bietet  sich  uns 
zwischen  den  genau  constatiiten  Anfangssymptomen  einer  acuten 
Gastro-enteritis  toxica  (einer  durch  Gift  verursachten  Magen-  ond 
Darmentzfindung)  und  dem  Auftreten  der  Lungenentzündung  eine 
bedeutende  Lücke  in  der  Beschreibung  dar,  doch  ergiebt  sich,  dass 
die  heftigen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  des  Darmes 
blos  zwei  Tage  andauerten,  eine  Erscheinung,  welcher  auch  der 
anatomische  Befund  im  Magen-  und  Darmkanale  (welcher  bis  anf 
eine  leichte  Röthung  im  Zwölffingerdarm  nicht  das  Bild  einer 
toxischen  Entzündung  bot)  entspricht. 

Aus  diesen  Erscheinungen  kann  man  wohl  folgern,  dass  die 
specifisch  dem  Arsen  zukommenden  Symptome,  welche  im  vor- 
liegenden Falle  jedenfalls  schon  an  und  für  sich  eine  schwere 
Verletzung  involviren,  nach  Verlauf  von  zwei  Tagen  zurücktraten, 
und  dass  die  aufgetretene  Lungenentzündung  eine  genuine  war, 
welche  nicht  in  Folge  der  Arsenintoxication  entstand.  Absolut 
bestimmt  kann  man  jedoch  diese  Ansicht  nicht  feststellen,  sondern 
sie  lässt  sich  blos  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  annehmen. 

Was  den  3.  Fragepunkt  anbelangt,  „ob  der  Tod  nur  in  Folge 
der  Lungenentzündung  erfolgt  ist,''  so  lässt  sich  wohl  annehmen, 
dass  der  durch  das  Erbrechen  und  die  Diaiyhoe  gesunkene  Er- 
nährungszustand einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Lungenentzündung  gehabt  haben  konnte. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1880.   Heft  4.) 
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Fall  Ö4. 


Tod  durch  Arsenikvergiftung. 

Mit  hellirolbem  Bande  umgebene  Stellen  im  Magen«    Pnstnlöser  Hant- 
avBflclilair*    Lähmnnirsersclieiiinngen. 

Ober -Gutachten 
der  Kgl.  Wissenschaftl.  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 


Geschichtserzählnng. 

Am  14.  September  v.  J.  war  Schuhmacher  L.  T.  gestorben.  Das  all- 
gemein verbreitete  Gerücht,  er  sei  von  seiner  Ehefrau  vergiftet  worden,  ver- 
anlasste die  Staatsanwaltschaft,  die  Untersuchung  einzuleiten.  Nach  Aussage 
der  Ehefrau,  mit  welcher  L.  T.  2  Jahre  verheirathet  war,  soll  derselbe  so  lange, 
als  sie  ihn  kannte,  an  Leibschmerzen  und  Durchfall,  nach  Aussage  der  Zeugen 
K.  und  S.  seit  vielen  Jahren  an  Gliederreissen  gelitten  haben.  11  bis  12  Wochen 
vor  seinem  Tode  erlitt  er  durch  Sturz  mit  einem  Wagen  eine  Verletzung 
des  linken  Fusses,  welche  ihn  längere  Zeit  damiederhielt.  Von  dieser  Periode 
an  stellten  sich  andere  Zufälle  ein,  von  denen  angenommen  werden  muss,  dass 
sie  mit  jener  Verletzung  nichts  zu  thun  hatten.  Dr.  N.,  an  den  sich  F.  am 
9.  Semptember  wendete,  bezeugt,  dass  F.  über  diese  Verletzung  ihm  gegenüber 
gar  nichts  mittheilte,  dass  er  über  Kribbeln,  Gefnhlsverminderung  und  Kälte  im 
1  echten  Fnss  und  Unterschenkel,  sowie  im  rechten  Vorderarm  klagte  und  zwar 
in  solchem  Grade,  dass  er  nur  mit  Hilfe  zweier  Stöcke  geben  konnte.  Dies 
Leiden  bestehe  seit  3  Wochen.  Die  Krankheit  habe  aber  schon  vor  8  Wochen 
(also  Anfang  Juli)  begonnen  mit  Erbrechen,  Durchfall  und  heftigen  Kopfschmerzen, 
sowie  mit  einem  pustulösen  Ausschlage  der  behaarten  Kopfhaut  und  der  Lippen. 
Er  sei  dadurch  ö  Wochen  lang  ans  Bett  gefesselt  worden. 

Am  13.  September  Nachmittags  sah  man  ihn  am  Tische  sitzen  und  mit 
vieler  Mühe  einen  Brief  schreiben.  Er  klagte  über  grosse  Schwäche,  Kopf- 
schmerz, Herzbeklemmungen  und  Leibschmerzen.  Er  legte  sich  zu  Bett.  Am 
nächsten  Tage  sah  ihn  die  Schwester  seiner  Ehefrau  im  Bette  mit  blutrünstigen 
Schrammen  an  Stirn  und  Nase.  Er  war  nicht  im  Stande,  allein  aus  dem  Bette 
zu  gehen,  und  klagte  bei  Verrichtung  seiner  Nothdurft,  es  sei  ihm  innerlich  so, 
als  ob  er  auseinandergehen  müsse.    Tod  gegen  11  Ulir  Abends. 

Am  9.  Oktober,  also  25  Tage  nach  dem  Tode,  wurde  die  Leiche  exhumirt 
und  der  gerichtlichen  Obduktion  unterworfen. 

Obduktionsbefund. 
Das  ganze  Glicht  mit  Schimmel  bedeckt.   In  der  Bauchhöhle  waren 
Leber  und  Milz  noch  ziemlich  fest  und  sehr  blutreich,  die  Nieren  normal 

Ober-Gatachten.    V.  26 
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und  fest.  Im  Magen  zeigten  sich  ungefähr  3  Löffel  einer  br&nnlichen, 
dicklichen,  kaffetthnlichen  Masse,  die  Schleimhaut  braanröthlich,  ziemlich 
fest,  nicht  mit  dem  Skalpelstiel  abschrapbar.  An  einzelnen  Stellen  de8 
Magens  befemden  sich  ungefähr  silbergroschengrosse,  von  Schleimhaut  ent- 
blösste  Stellen,  mit  einem  hellgelben  Rande  umgeben,  von  denen  Obducenten 
bemerkten,  sie  zeigten  nicht  die  Eigenthümlichkeit  von  Magengeschwüren 
und  Hessen  sich  nur  als  Erosionen  ansprechen.  Am  Darm  wurde  ausser- 
lieh  und  innerlich  nichts  Abnormes  bemerkt,  einzelne  dunkdgerQthete 
Stellen  abgerechnet.  Auch  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  welche  blaa- 
schwärzlich  aussah,  erschien  sonst  vollständig  normal.  TJnbedeatende 
Tuberkelablagerungen  in  den  Lungen,  alte  Adhäsionen  der  rechten  Lunge. 

Vorläufiges  Grutachten  der  Obducenten: 

1.  dass  die  Section  keine  Befände  ergeben,  die  auf  eine  ausserge- 
wohnliche  Todesart  schliesseu  lassen,  wenn  die  chemische  Unter- 
suchung nicht  irgend  einen  Giftstoff  nachweisen  sollte; 

2.  dass  die  Tuberkelablagerungen  in  den  Lungen,  ebenso  wie  die 
unbedeutenden  Erosionen  der  Magenschleimhaut  nicht  als  Todes- 
ursache anzusprechen  seien. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  in  sämmtlich^  zusanmien 
gethanen  Leichentheilen  0,0677  grm.  arsenige  Säure  oder  0,078  grm.  Arsen- 
säure =  0,051  grm.  metallisches  Arsen. 

In  Folge  dessen  gaben  Obducenten  am  20.  Januar  ihr  Gutachten 
dahin  ab,  dass  T.  in  Folge  Arsenikvergiftung  gestorben  sei. 

Es  wurde  ein  Ober-Gutachten  des  Medicinal-Kollegiums  eingefordert  und 
folgende  Fragen  gestellt:  a)  Lässt  sich  die  Angabe  im  Sections-Protokolle,  dass 
die  Section  keine  Befunde  ergebe,  die  auf  eine  ausserordentliche  Todesart 
schliesseu  lasse,  mit  der  Erklftrung  im  motivirten  Gutachten,  nach  welcher  anf 
Erscheinungen  Bezug  genommen  wird,  die  durch  den  Sectionsbefond  ennittelt 
sind,  und  zugegeben  wird,  dass  letzterer,  wenn  auch  nur  wenig,  so  doch  Anhalt 
zur  Beurtheilung  des  Falles  biete,  in  Einklang  bringen  und  auf  welche  Art? 
b)  Event,  was  folgt  aus  diesem  Widerspruche? 

Das  Egl.  Medicinal-Kollegium  gab  unter  dem  29.  Mai  sein  End- 
gutachten dabin  ab: 

1.  dass  die  bei  der  Section  erhaltenen  Befunde  von  den  Sachver- 
ständigen mit  vollkommenem  Eecbte  in  dem  Obduktionsberichte  als 
Anhalt  zur  Begründung  einer  Arsenikvergiftung  benutzt  w^deu 
konnten, 

2.  dass  T.  im  verflossenen  Jahre  nach  der  qu.  Fussbeschädigung  an 
einer  sogenannten  chronischen  Arsenikvergiftung  gelitten  hat,  nnd 

3.  dass  derselbe  an  einer  sog.  acuten  Arsenikvergiftung  gestorben  ist. 
Die   Eönigl.   Staatsanwaltschaft   verlangte  ein  Ober-Gutachten  der 

Wissenschaftlichen  Deputation  und  unterwirft  folgende  Punkte  der  nenen 
Begutachtung: 
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1.  Das  Obergntachten  behauptet,  Denatns  habe  im  yongen  Jahre  nach 
der  gn.  Fnssbeschädigung  an  einer  chronischen  Arsenikvergiftnng  gelitten  und 
sei  an  einer  sogen,  acnten  Arsenikvergiftong  gestorben,  während  die  Obducenten 
sich  dahin  aussprachen ,  dass  T.  überhaupt  in  Folge  von  Arsenvergiffcung  ge- 
storben sei. 

2.  Das  Medicinal-GoUegium  nimmt  im  Widerspruche  mit  den  obdndrenden 
Aerzten  an,  dass  die  in  den  letzten  36  Stunden  beobachteten  Krankheitserschei- 
nungen nicht  als  alte  Leiden  in  Folge  der  im  vorigen  Jahre  zur  Zeit  der  Heu- 
ernte erlittenen  Fnssbeschädigung,  sondern  ebenso  wie  die  in  den  letzten  Lebens- 
stonden  beobachteten  Krankheitserscheinungen  als  Folge  einer  Arsenikvergiftung 
anzusehen  sind. 

3.  Das  Medicinal  -  Collegium  bemängelt  die  chemische  Analyse  insofern, 
als  die  einzelnen  Stücke  der  Milz,  Leber  und  Nieren  nicht  einer  besonderen 
Prüfung  unterworfen  worden  sind.  Es  sei  durch  die  Analyse  nur  die  Anwesen- 
heit des  Arseniks  in  den  untersuchten  Leichentheilen,  nicht  die  Resorption  des- 
selben in  die  Säftemasse  nachgewiesen. 

Ober-Gutachten. 

Ad  1.  vermögen  wir  einen  Widerspruch  zwischen  den  beiden 
Yorgutachten  nicht  in  dem  Maasse  zu  erkennen,  wie  die  Königl. 
Staatsanwaltschaft  anzunehmen  scheint.  Wenn  die  Obducenten 
in  ihrem  Schlussgutachten  vom  26.  Januar  d.  J.  sich  dahin 
aussprechen,  dass  T.  in  Folge  Arsenikvergiftung  gestorben  sei,  so 
meinen  sie  ganz  bestimmt  eine  acute  Arsenikvergiftung.  Denn 
sie  gehen  davon  aus,  dass  T.,  abgesehen  von  seinen  alten  Leiden, 
die  er  in  Folge  eines  vor  1  Vg  Jahren  erlittenen  Beinbruchs  acqui- 
rirt  hatte,  noch  den  Tag  vor  seinem  Tode  ziemlich  gesund  gewesen 
sei,  und  sie  folgern  weiterhin,  er  habe  in  den  letzten  Tagen  seines 
Lebens  Arsenik  in  bedeutender  Quantität  eingenommen  und  sei  daran 
gestorben.  DasEönigLMedicinal-Collegium  konnte  sich  daher 
auch  mit  dem  Endgutachten  der  Obducenten  ausdrücklich  als  ein- 
verstanden erklären,  und  wir  stimmen  dieser  Auffassung  voll- 
ständig bei. 

Die  Verschiedenheit  der  Ansichten  beginnt  erst  da,  wo  es 
sich  um  die  Deutung  der  Mheren  Krankheitserscheinungen  han- 
delt, welche  das  Königl.  Medicinal-Collegium  als  Folgen  einer 
chronischen  Arsenikvergiftung  betrachtet,  während  die  Obducenten 
der  Meinung  waren,  die  Symptome  der  vorletzten  Krankheit  seien 
mit  diesen  Leiden,  d.  h.  der  lähmungsartigen  Schwäche,  nicht  in 
Zusammenhang  zu  bringen.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  zu  erwähnen, 
dass  der  Elreisphysikus  Dr.  E.  in  seiner  letzten  Auslassung  vom 

25* 
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10.  Juli  d.  J.  erklärt,  die  Hauptschuld  der  verschiedenen  Ab- 
weichungen ihres  (der  Obducenten)  Gutachtens  von  dem  Ober- 
Gutachten  liege  darin,  dass  sie  ihr  Gutachten  auf  Erfordern  des 
Königl.  Kreisgerichts  hätten  anfertigen  müssen,  als  die  Vorunter- 
suchung noch  lange  nicht  geschlossen  war.  Es  seien  in  der  Zeit 
sowohl,  als  sie  das  Gutachten  verfertigten,  als  auch  nachher  noch 
viele  und  wesentliche  Zeugen  vernommen.  In  der  That  ergiebt 
sich  aus  den  Acten,  dass  die  Requisition  des  Eönigl.  Ereisgerichts 
schon  am  11.  Dezember  v.  J.  erfolgte  und  dass  eine  ganze  Reihe 
der  wichtigsten  Zeugenaussagen  erst  zwischen  dem  8.  und  22. 
Januar  festgestellt  wurden.  Es  lag  daher  dem  Königl.  Medicinal- 
CoUegium  ein  ungleich  erweitertes  und  mehrfach  corrigirtes  Material 
zur  Beurtheilung  vor,  und  es  hätte  sich  ein  Haupttheil  der  Wider- 
sprüche vielleicht  einfacher  beseitigen  lassen,  wenn  die  Obducenten 
veranlasst  worden  wären,  eine  wirkliche  Umarbeitung  ihres  Gut- 
achtens vorzunehmen.  Sicherlich  würden  sie  sich  dann  überzeugt 
haben,  dass  der  Fall  mit  dem  Wagen  und  die  dadurch  herbeige- 
führte Verletzung  des  linken  Pusses  nicht  IV2  Jahre,  sondern 
höchstens  3  Monate  oder  noch  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  erfolgt 

war.    Die  T.  giebt  bereits  Fol an,  dass  ihr  Mann  zur  Zeit  der 

Heuernte  die  Verletzung  des  Fusses  erlitt. 

Ueber  die  eigentliche  Natur  der  Leiden,  welche  mindestens 
Wochen  lang  dem  Tode  vorherigen,  stellen  die  Obducenten  eine 
bestimmte  Meinung  nirgends  auf.  Allerdings  sind  diese  Leiden  in 
hohem  Maasse  verdächtig.  Nach  den  Zeugenaussagen  waren  Er- 
brechen, Leibschmerzen,  Durchfall,  Schwäche  und  Taubheit  der 
Hände  und  Füsse  vorhanden,  also  Erscheinungen,  welche  eine 
starke  und  anhaltende  Erkrankung  des  Magens  und  Darmkanals 
und  zugleich  des  Nervenapparates  anzeigen.  Der  Sectionsbefimd 
hat  keine  Veränderung  am  Magen  und  Darmkanal  kennen  gelehrt, 
welche  die  genannten  Ejankheitserscheinungen  als  Folge  einer 
organischen,  chronischen  Krankheit  anzusehen  gestattete.  Die 
Untersuchung  des  Gehirns  war  freilich  ohne  Ergebniss,  weil  die 
Verwesung  schon  zu  weit  vorgeschritten  war.  Allein  die  Auf- 
zeichnungen des  praktischen  Arztes  N.  sind  in  dieser  Beziehung 
von  grosser  Bedeutung.  Ihm  gegenüber  sagte  der  Kranke  T.  aus, 
die  Krankheit  habe  Anfang  Mai  mit  Erbrechen,   Durchfall  und 
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heftigem  Kopfschmerz  begonnen,  wobei,  was  höchst  characteristisch 
ist,  ein  pustulöser  Ausschlag  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  und 
den  Lippen  aufgetreten  sei.  Durch  diese  Krankheit  sei  er  5  Wochen 
lang  an  das  Bett  gefesselt  worden.  Seit  3  Wochen  bestehe  ausser- 
dem Kribbeln,  Gefuhlsvermindeinmg  und  Kälte  im  rechten  Vorder- 
arm und  im  rechten  Puss  und  Unterschenkel,  so  dass  er  nur  mit 
Hilfe  zweier  Stöcke  gehen  könne.  Auch  leide  er  noch  immer  an 
Jucken  am  Kopfe.  Dr.  N.  war  geneigt,  den  Zustand  als  eine 
blosse  Halblähmung  aufzufassen,  und  die  Frau  T.  gab  an,  ihr  Mann 
habe  einen  Schlaganfall  gehabt.  Indess  ist  leicht  ersichtlich,  dass 
dies  nicht  der  Grund  gewesen  sein  kann.  Eine  Krankheit,  bei 
welcher  14  Tage  lang  keine  eigentliche  Lähmungserscheinung  vor- 
handen ist,  vielmehr  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerzen,  Haut- 
ausschläge bestehen  und  dann  erst  Kiibbeln,  GefuMsverminderung, 
Kälte  eintreten,  kann  nicht  in  einer  gewöhnlichen  Verändening 
des  Gehirns  oder  des  Nervensystems  ihre  Deutung  finden.  Auch 
scheint  nach  verschiedenen  Zeugenaussagen  die  Schwäche  und  Hin- 
fälligkeit des  T.  damals  schon  so  gross  gewesen  zu  sein,  dass  sie 
durch  eine  blosse  Halblähmung  nicht  zu  erklären  ist. 

Dagegen  stimmen  die  genannten  Erscheinungen  und  ihr  Ver- 
lauf in  hohem  Maasse  überein  mit  den  Erscheinungen  und  dem 
Verlaufe  einer  Vergiftung.  Die  Frage  einer  Alkoholvergiftung, 
welche  das  Medicinal-Collegium  eingehend  erörtert,  kann  hier  so 
wenig  in  Betracht  kommen,  dass  wir  uns  enthalten,  darauf  weiter 
einzugehen,  zumal  da  auch  das  Medicinal-Collegium  selbst  sie  ver- 
neinend beantwortet.  Wir  sind  mit  dieser  Behörde  darin  einver- 
standen, dass  unter  den  Vergiftungen  gerade  die  Arsenikvergiftung 
eine  solche  Folge  von  Erscheinungen  am  häufigsten  hervoiTuft, 
und  es  liegt  gewiss  sehr  nahe,  an  eine  chronische  Arsenikver- 
giftung zu  denken,  wo  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  eine  acute 
Arsenikvergiftung  den  Tod  des  Unglücklichen  herbeigeführt  hat. 
Wenn  wir  trotzdem  uns  darauf  beschränken,  die  chronische  Arsenik- 
vergiftung als  höchst  wahrscheinlich  zu  bezeichnen,  so  geschieht  es 
nur  deshalb,  weil  einerseits  die  Untersuchung  des  Gehirns  kein 
bestimmtes  Ergebniss  lieferte,  andererseits  die  vorliegenden  Zeugen- 
aussagen kein  ganz  zuverlässiges  Bild  des  Krankheitsverlaufes  in 
seinen  einzelnen  Abschnitten  entrollen. 
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Ad  2.  finden  wir  in  dem  motivirten  Berichte  der  Obducen- 
ten  keinen  Anhalt  für  die  Ansicht  der  Eönigl.  Staatsanwaltschaft, 
dass  die  Obducenten  die  in  den  letzten  36  Standen  bei  dem  Ye]> 
storbenen  beobachteten  Krankheitserscheinungen  als  alte  Leiden  in 
Folge  der  im  vorigen  Jahre  zur  Zeit  der  Heaemte  erlittenen  Fass- 
beschädigung betrachtet  haben.  Leider  ist  das  Gutachten  der 
Obducenten  durch  einen  grossen  Irrthum  in  vielen  Stücken 
dunkel  und  schwer  verständlich.  Sie  gehen  nämlich  von  der 
Meinung  aus,  der  Tod  sei  am  18.  erfolgt,  während  er  schon  am 
14.  eingetreten  ist,  und  sie  kommen  dadurch  zu  der  Annahme, 
dass  die  letzte  Krankheit  vom  13.  bis  15.,  also  3  Tage  dauerte, 
da  sie  doch  schon  am  Abend  des  2.  zum  Abschluss  kam.  Wir 
sind  ausser  Stande,  den  Grund  dieses  gewiss  bedauerlichen  Irrthums 
zu  ermitteln,  wollen  jedoch  darauf  aufinerksam  machen,  dass  in 
dem  Eingangsberichte  des  Gensdarmen  R.  zweimal  das  Datum  des 
Todestages  corrigirt  ist  und  zwar  das  zweite  Mal  deutlich  so,  dass 
aus  15  nachträglich  14  gemacht  ist,  und  dass  an  einer  dritten 
Stelle  in  demselben  Berichte  noch  jetzt  steht,  der  Tod  des  T.  sei 
in  der  Nacht  zum  16.  erfolgt.  Abgesehen  aber  von  diesem  Irrthum 
geht  nach  unserer  Auffassung  aus  dem  Gutachten  der  Obducenten 
bestimmt  hervor,  dass  sie  die  in  den  letzten  36  Stunden  vor  dem  Tode 
beobachteten  Krankheitserscheinungen  bestimmt  als  Folgen  der 
Arsenikvergiftung  angesehen  haben  wollen.  Ein  Widerspruch  mit 
dem  Obergutachten  liegt  daher  überhaupt  nicht  vor. 

Ad  3.  ist  die  Bemängelung  des  Königl.  Medicinal-Collegiums 
allerdings  vollständig  begründet  und  das  Verfahren  des  Apothekers 
L.  den  Bestimmungen  nicht  entsprechend.  Freilich  handelte  es 
sich  nicht  darum,  wie  die  Königl.  Staatsanwaltschaft  anzunehmen 
scheint,  dass  die  einzelnen  Stücke  der  Leber,  Milz  und  Nieren  einer 
besonderen  Prüfung  zu  unterwerfen  gewesen  wären.  Vielmehr 
hätte  der  Inhalt  der  3  Gefässe,  jedes  für  sich,  wie  sie  versiegelt 
waren,  vorgenommen  und  untersucht  werden  sollen.  Wir'  müssen 
daför  anerkennen,  dass  die  Untersuchung  im  Uebrigen  mit  muster- 
hafter Genauigkeit  ausgeführt  ist  und  das  Ergebniss  derselben  als 
ein  entscheidendes  angesehen  werden  darf.  Für  den  vorliegenden 
richterlichen  Zweck  genügt  es  vollkommen.  Denn  wie  schon  beide 
Vorgutachten  ausgefühi-t  haben,  der  Zusammenhalt  der  Krankheits- 
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erecheinungen  und  des  Sectionsbefundes  mit  dem  Ergebniss  der 
chemischen  Analyse  schliesst  jede  Möglichkeit  aus,  den  Tod  des 
T.  auf  eine  andere  Ursache,  als  auf  die  Arsenikvergiftung  zurück- 
zuführen. 

Wir  fassen  unser  Gutachten  schliesslich  dahin  zusammen: 

1.  T.  ist  an  einer  acuten  Arsenikvergiftung  gestorben. 

2.  Die  in  der  Zeit  nach  der  Pussbeschädigung  eingetretenen 
Krankheitserscheinungen  sind  mit  höchsfer  Wahrschein- 
lichkeit durch  eine  chionische  Arsenikvergiftung  bedingt 
gewesen. 

3.  Die  in  den  letzten  36  Stunden  bei  dem  Verstorbenen 
beobachteten  Krankheitserscheinungen  gehören  der  acuten 
Areenikvergiftung  an. 

4.  Der  Verstoss  bei  der  chemischen  Untersuchung  beein- 
trächtigt das  Gesammt-Ergebniss  der  Gutachten  nicht. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.   Band  XIV.    1871.) 


Es  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen  des  Magens  mit  hellgelbem  Rande 
nmgebene  Stellen.  Man  hat  schon  früher  bänfig  genng  diesen  Beftind  bei 
Obductionen  erhoben.  Bnchner  hat  sich  in  der  neueren  Zeit  eingehender 
mit  dieser  Erscheinung  beschäftigt.  Die  Arsenpartikelchen,  die  auf  der 
Schleimhaat  des  Magens  oder  des  Darmes  haffcen  bleiben,  werden  dnrch 
den  Schwefelwasserstoff  nnd  das  Ammoniak  der  Fäulniss  zersetzt  und  ge- 
löst; nach  weiterer  Zersetzung  und  Oxydation  der  Lösungsmittel  fällt  der 
Schwefelarsen  aus  als  gelbes  Pulver.  Man  findet  dann  besonders  im  Magen 
auffallend  gelb  gefärbte  Flecken,  Kreise,  Streifen,  die  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  für  gallig  imbibirte  Stellen  gehalten  werden  können.  Man 
kann  sie  als  durch  Schwefelarsenniederschlag  entstanden  dadurch  consta- 
tiren,  dass  man  ein  Stückchen  der  gelb  gefärbten  Schleimhaut  in  Ammoniak 
legt;  dieser  zieht  das  Schwefelarsen  aus,  das  man  nach  Verdunstung  des 
Ammoniak  isolirt  erhalten  kann.  Selbst  der  Mageninhalt  kann  durch  die 
Bildung  von  Schwefelarsen  eine  gelbe  und  gelbbraune  Farbe  annehmen. 
Während  das  in  der  Leiche  gebildete  Schwefelarsen  in  Lösung  ist,  kann 
es  auch  durch  die  Magen-  und  Darm  wände  durchdringen  und  auf  der 
Aussenfläche  des  Organs  als  zartes  gelbes  Pulver  sich  niederschlagen.  Man 
hat  schon  nach  8  Wochen  im  höchsten  Stadium  der  Fäulniss  diese  Um- 
wandlung angetroffen,  häufiger  allerdings  später  (Seidel  in  Maschka's 
Handbuch  für  gerichtliche  Medicm). 

Dagegen  behaupten  C.  Brown  und  E.  Dawies  (Brit.  med.  Joum 
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Harch.  1884),  dass  diese  Flecke  noch  niemals  aJs  Schwefelarsen  nacbge- 
vviesen  sind.  Sie  sammelten  die  gelbe  Masse,  fanden  etwas  Arsen  in  der- 
selben, konnten  sie  aber  nicht  mit  Schwefelarsen  identificiren.  Sie  ist  in 
Chloroform  löslich.  Schwefelsäure  nnd  Zucker  gaben  die  Fettenkofer  sehe 
Reaction  auf  Gallensäuren. 

Wenn  die  gelben  Flecke,  Binge,  Streifen  sich  ausschliesslich  nnr 
nach  Arsenikyei^fiftung  finden,  also  ein  thanatognomisches  Zeichen  der- 
selben sind,  so  kann  es  dem  praktischen  Gerichtsarzte  als  solche  gleich- 
giltig  sein,  ob  sie«  von  Schwefelarsen  oder  Qallensäuren  herrühren.  Die 
Schwäche  und  Taubheit  der  Hände  und  Füsse,  die  so  gross  war,  dass 
L.  T.  nur  mit  Hilfe  zweier  Stöcke  gehen  konnte,  ist  wohl  als  Lähmungs- 
zustand zu  erklären.  Arsen  erzeugt  schon  in  wenigen  Stunden  nach  seiner 
Application  deutliche  Veränderungen  im  Eückenmarke,  welche  als  Myelitis 
centralis  acuta  oder  Foliomyelitis  acuta  aufzufassen  sind;  in  chronischen 
Fällen  geht  die  Entzündung  auch  auf  die  weisse  Substanz  über,  diffuse  Myelitis 
darstellend.  Das  periphere  Nervensystem  bleibt  selbst  in  den  Fällen  un- 
versehrt, in  welchen  der  Tod  erst  3  Monate  nach  der  Einverleibung  des 
Giftes  eintrat,  woraus  zu  schliessen,  dass  die  Lähmungen  bei  der  Arsen- 
vergiftung centralen  Ursprunges  sind  (Dr.  Fopow,  Fetersburg.  mei 
Wochenschr.  1881,  No.  36). 


In  allen  vorstehenden  Fällen  waren  Anätzungen  der  Magen-  nnd 
Darmschleimhaut  nicht  deutlich  ausgesprochen,  wodurch  die  Anschauungen 
der  neuesten  Zeit,  nach  denen  Aetzwirkungen  dem  Arsen  gänzlich  abge- 
sprochen werden,  während  dasselbe  früher  allgemein  zu  den  corrosiven  Giften 
gezählt  wurde,  Unterstützung  finden.  Immerhin  wird  man  nicht  in  Abrede 
stellen  können,  dass  Arsen  ätzend  wirkt,  wenn  es  auch  eine  nicht  so  grosse 
Aetzkraft  besitzt,  wie  andere  Corrosionsgifte.  Lesser  (1.  c)  sagt:  „Bern 
Arsenik  wohnt  die  bei  weitem  schwächste  Corrosionskraft  inne.  Ich  habe 
Aetzungen  durch  ihn  nur  gesehen,  wenn  er  in  Substanz  genommen  war;  aber 
auch  dann  waren  die  Mortifikationen  auf  die  oberflächlichsten  Schichten  be- 
schränkt. Der  Umfang  der  entzündlichen  Erscheinungen,  auch  der  in  der 
Umgebung  jener  Fartien  ist  dem  entsprechend  ebenfalls  ein  sehr  geringer.'* 
Lesser  war  es  stets  möglich,  auf  den  geätzten  Stellen  Arsenikkrystalle 
mikroskopisch  aufzufinden.  Nach  Blumenstok  finden  sich  manchmal  in 
den  Schleimhautfalten  des  Magens  und  Dünndarmes,  wo  grössere  Körner 
aufliegen,  kleine  Erosionen. 
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Arsenikvergiftung. 

Seharlaehähnliehes  Exanthem«    Yerdacht  der  Entstehangr  desselben  durch 
Brechweinstein.    UrinTerhaltnngr* 

Ober-Gutachten 

des  Landes  -  Medicinal  -  Collegium   zu   Dresden. 

(Kef.  Geh.  Medicinalrath  Dr.  M erb  ach.) 


Geschichtserzählung. 

Am  11.  Mai  1874  erkrankten  in  K.  bei  Löban  (sächsische  Oberlansitz) 
der  52jährige  Angnst  D.  und  dessen  49jährige  Ehefrau  sehr  bald  nach  dem  Ge- 
nüsse ihres  aus  Ziegenmilch  mit  Kaffe,  Brod,  Butter  und  Honig  bestehenden 
Frähstücks  unter  Erscheinungen,  welche  den  Verdacht  einer  Vergiftung  erwecken 
mussten.  Es  traten  bei  der  Frau  öfteres  Erbrechen  und  wiederholte  durchfällige 
Stnhlentleemngen  auf,  dabei  heftige  brennende  Schmerzen  im  Unterleibe  und 
quälender  Durst.  Sie  fühlte  sich  äusserst  matt,  Hände  und  Fasse  waren  kalt 
und  sie  selbst  von  Frostschauem  ergriffen. 

August  D.  war  bald  nach  dem  Genüsse  der  zweiten  Tasse  Kaffe  schlecht 
geworden,  doch  wollte  er  noch  zur  Arbeit  gehen.  Unterwegs  aber  wurde  auch 
er  Ton  heftigem  und  wiederholtem  Erbrechen  befallen  und  fühlte  sich  bald  sehr 
krank  und  matt.  Er  empfand  ebenfalls  heftige  Leibschmerzen  und  quälenden 
Durst,  hatte  kalte  Extremitäten.  Zweimal  erfolgten  Stuhlausleerungen,  von 
denen  die  zweite  blutig  gefärbt  gewesen  sein  soll. 

Am  18.  Hai  verschlimmerte  sich  bei  der  Frau  D.  der  Zustand,  es  trat 
grosse  Erschöpfung,  ein  schlafsüchtiger  Zustand  und  am  15.  Mai  der  Tod  ein. 
Die  Urinsecretion  hatte  während  der  drei  letzten  Tage  sistirt. 

Dagegen  entwickelte  sich  bei  August  D.,  nachdem  das  Erbrechen  bereits 
am  12.  Morgens  aufgehört  hatte,  Tags  darauf  ein  Hautausschlag,  welcher  in 
seinem  Aussehen  einem  recht  intensiven  Scharlachausschlage  ausserordentlich 
ähnlich  war  und  fast  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  bedeckte. 
Der  Ausschlag  verursachte  heftiges  Jucken  und  Brennen  und  störte  wenigstens 
in  der  ersten  Zeit  die  Nachtruhe.  Er  stand  ungefähr  5  bis  6  Tage  in  höchster 
Blüthe,  dann  erblasste  er.  Die  Schwellung  der  Haut  verschwand  und  allmälig 
begann  die  Abschuppung.  Auch  hier  war  während  des  acuten  Stadiums  die 
Urinsecretion  sparsam  und  schmerzhaft.  Stuhl entleerung  war  erst  am  15.  Mai 
wieder  erfolgt  August  D.  erholte  sich  langsam  und  fühlte  sich  noch  lange  Zeit 
entkräftet  und  schwach. 
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Sectionsbefnnd  bei  Frau  B.  am  16.  Mal 

Allflockerang  der  Magenschleimhaut,  an  der  grossen  Corvatar  bis 
zum  Fjloras  inselartige  grössere  nnd  kleinere  Ecchymosen;  im  Darmkanale 
in  der  unteren  Hälfte  des  Jejonnm  bis  zur  oberen  Hälfte  des  üeorn  starke 
Injection  der  Blutgefässe  nnd  zahlreiche  grössere  nnd  kleinere  Ecchymosen. 
Obdncenten  gaben  hierauf  ihr  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Tod  der 
D.  durch  Aufnahme  eines  scharfen  Giftes  herbeigeführt  worden  sein  könne. 
Bei  der  chemischen  Analyse  wurde  Arsen  in  der  Leber,  der  Milz  und  den 
Nieren  gefunden,  desgleichen  in  einem  aus  dem  Mageninhalt  und  dem  aus 
der  Leber,  Milz  und  Nieren  ausgetretenen  Blutwasser  und  in  dem  Inhalt 
des  Dünn-  und  Dickdarmes. 

(Die  von  der  D.  ausgebrochenen  Massen  waren  einer  chemischen  Unter 
suchung  nicht  unterworfen  worden.  In  dem  von  August  D.  Erbrochenen,  dessen 
Menge  allerdings  nur  ca.  V2  Esslöffel  betrug,  wurde  Arsen  oder  sonst  ein  me- 
tallisches Gift  nicht  aufgefunden.) 

Im  Laufe  der  Voruntersuchung  erhoben  sich  verschiedene  Yerdachtsgründe 
dahin,  dass  August  D.  seine  Frau  veigiftet  habe,  worauf  hin  derselbe  anch 
verhaftet  wurde.  Der  Staatsanwalt  begründete  seinen  Antrag  auch  damit,  dass, 
weil  in  dem  Erbrochenen  des  D.  Arsen  oder  ein  anderes  metallisches  Gift  nicht 
aufgefunden  worden  sei,  die  Möglichheit  vorliege,  dass  D.  überhaupt  kein  Arsen 
genossen  habe,  sondern  durch  ein  Brechmittel  erkrankt  sei,  dass  er,  um  Vergif- 
tung zu  simuliren,  Brechwein^tein  genossen  habe,  und  dass  daher  der  Hantans- 
Bchlag  rühre.  Zur  Sache  gefragt  sprach  sich  der  Gerichtsarst  Dr.  N.  in  einem 
sehr  gründlichen  Gutachten  schliesslich  dahin  aus,  dass  D.  nicht  an  einer  Brech- 
weinsteinvergiftnng,  sondern  an  einer  Arsenikvergiftung  gelitten  habe. 

Auf  Antrag  des  Staatsanwalts  ersuchte  das  Bezirksgericht  das  Colleginm 
um  Abgabe  eines  Ober-Gutachtens  über  die  Frage: 

ob  nach  Inhalt  der  Acten  und  insbesondere  nach  den  von 
Sachverständigen  gemachten  Wahrnehmungen  derjenige 
Hantausschlag,  welcher  sich  bei  dem  Angeschuldigten  ge- 
zeigt hat,  als  die  Folge  einer  Vergiftung  durch  Arsenik 
anzusehen  oder  durch  den  Gennss  von  Brechweinstein 
verursacht  worden  sei. 

Ober -Gutachten. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  der  Arsen  bei  innerer 
Einverleibung  eine  sehr  entschiedene  Wirkung  auf  die  allgemeinen 
Hautdecken  ausübt,  indem  es  nach  erfolgter  Aufnahme  in  die 
Säftemasse  mit  dem  Blute  auch  zu  den  Hautdecken  hingeführt 
wird,  wo  denn  auch  zum  Theil  seine  Ausscheidung  zu  erfolgen 
scheint.  Es  beruht  auf  diesen  Vorgängen  die  Eigenschaft  des 
Arsens  als  ein  bewährtes  Heilmittel  gegen  gewisse  Formen  der 
chronischen  Hautkrankheiten;  dieselben  Vorgänge  liegen  auch  der 
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Erscheinung  zu  Grande,  dass  in  dem  Verlauf  acuter  Arsenik-Ver- 
giftungen bisweilen  acute  Erkrankungen  der  Hautdecken  auftreten. 
Die  Form  dieser  Erkrankungen  ist  indess  bei  den  in  dieser  Be- 
ziehung beobachteten  Fällen  durchaus  nicht  immer  dieselbe,  son- 
dern sie  zeigen  hierin  mannigfache  Verschiedenheiten,  indem  sie 
von  den  betreffenden  Beobachtern  bald  als  Frieselbläschen,  bald 
als  papulöse  oder  nesselartige  Eraptionen,  bald  als  mehr  scharlach- 
artige Böthungen  u.  dergl.  mehr  beschrieben  werden. 

So  giebt  Falck  (Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Kedigirt  von  K  Virchow.  Bd.  2.  Abth.  1.  „Die 
klinisch  wichtigen  Intoxicationen.''  S.  257)  folgende  Beschreibung 
dieser  durch  Arsenik  bewirkten  Hautausschläge:  „Nicht  viel  anders 
als  das  durch  äussere  Einwirkung  von  Arsenik  entstehende  Haut- 
leiden gestaltet  sich  die  Hautaffection,  welche  von  Seiten  des 
Blutes  im  Verlaufe  einer  durch  Arsenik  bewirkten  Intestinalaffection 
zuweilen  zu  Stande  kommt.  Auch  hierbei  schwiüt  die  Haut  unter 
starkem  Jucken  und  brennendem  Schmerze  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  auf,  wähi*end  sich  auf  derselben  nicht  selten 
vesiculöse  und  pustulöse  oder  bulböse  Exantheme  oder  Papeln  oder 
Petechien  und  andere  Flecke  erheben." 

Die  Gebiüder  Husemann  (Th.  und  A.)  geben'  in  ihrem  ge- 
schätzten Handbuche  der  Toxikologie  S.  824  folgende  Dai*stellung 
aber  den  fraglichen  Gegenstand:  „Das  acute  Leiden  der  Haut 
tritt  sowohl  durch  äussere  Application  von  Arsenikalien  als  nach 
Vergiftung  durch  verschlucktes  Arsen  auf  und  complicirt  sich  in 
beiden  Fällen  häufig  mit  Arsenicismus  intestinalis  und  cerebrospi- 
nalis. Es  characterisirt  sich  als  unter  heftigen  Schmerzen  und 
nicht  selten  febriler  Aufregung  entstehend.  Die  erysipelatöse  Ge- 
schwulst mit  nachfolgender  Eraption  von  Bläschen,  Pusteln  oder 
Blasen  betrifft  hauptsächlich  das  Gesicht,  aber  auch  nicht  selten 
die  Sexualoi^ane  und  andere  Körpeitheile  und  manchmal  selbst 
den  ganzen  Körper;  es  kann  zu  einer  allgemeinen  Desquamation 
in  grosser  Ausdehnung  kommen,  wobei  bisweilen  die  Haare  der 
Patienten  in  Masse  verloren  gehen**  etc.  etc. 

Diesen  Schilderangen,  welchen  die  in  dem  gerichtsärztlichen 
Gutachten  bereits  citirten  Angaben  von  Tardieu  (^fetude  m6dico- 
16gale  et  clinique  sur  Tempoisonnement.   Paris,  1867.    S.  329)  und 
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von  Wald  (Gerichtliche  Medicin.  Bd.  1.  S.  345)  noch  beigefugt 
werden  können,  entspricht  der  im  vorliegenden  Falle  an  D.  beob- 
achtete Ausschlag  in  den  wesentlichsten  Punkten  sowohl  in  Bezng 
auf  die  Zeit  seines  Auftretens,  als  auch  in  Bezug  auf  die  Form 
der  Eruptionen   und  die  sonstigen  dabei  beobachteten  Symptome. 

Denn  nach  den  Angaben  des  Gerichtsarztes  zeigte  sich  der 
Hautausschlag  D/s  am  13.  Mai,  mithin  3  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Vergiftungssymptome.  Es  entspricht  somit  dieser 
Zeitpunkt  ganz  den  Angaben  Tardieu  s,  welcher  das  Auftreten 
der  Haupteruptionen  im  Verlaufe  einer  acuten  Arsenik-Vergiftung 
in  die  Zeit  zwischen  den  2.  und  5.  Tag  verlegt. 

Der  Hautausschlag  selbst  aber  entwickelte  sich  unter  brennen- 
den Schmerzen  und  heftigem  Jucken  und  störte  dadurch  in  der 
ersten  Zeit  die  Nachtruhe  D.'s.  Seiner  Form  nach  stellte  er  sich 
als  eine  dem  Scharlachausschlage  sehr  ähnliche,  mithin  diflfiise 
Röthung  der  Haut  dar,  welche,  von  der  Vorderfläche  des  Körpers 
ausgehend,  schnell  sich  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme 
des  Gesichts  verbreitete.  Dabei  war  bedeutende  Schwellung  der 
Haut  vorhanden  und  es  bedeckte  sich  die  geröthete  Haut  vom  2. 
oder  3.  Tage  an  mit  einer  dichten  Frieseleruption,  was  die  Zeu^n 
P.  damit  vergleicht,  dass  die  Haut  wie  ein  Beibeisen  ausgesehen 
habe.  Nachdem  der  Ausschlag  mehrere  Tage  gestanden  hatte, 
verblasste  er  allmälig  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Schwellung 
der  Haut  mit  nachfolgender,  aber  sehr  langsam  von  Statten  gehen- 
der Abschuppung. 

Unschwer  findet  man  in  dem  vorliegenden  Falle  die  haupt- 
sächlichsten Erscheinungen  wieder,  welche  die  bewährtesten  hier 
einschlagenden  Schriftsteller  über  die  im  Verlaufe  acuter  Arsenik- 
Vergiftungen  bisweilen  auftretenden  Hautausschläge  anfuhren; 
dagegen  wii*d  man  bei  einer  weiteren  Vergleichung  des  D.'schen 
Hautausschlages  mit  denjenigen  Hauteruptionen,  welche  nach  der 
inneren  Einverleibung  von  Brechweinstein  entstehen,  alle  und  jede 
Aehnlichkeit  zwischen  beiden  vermissen.  Denn  nach  den  Angaben 
Falk's  (a.  a.  0.  S.  147),  Husemann's  (a.  a.  0.  S.  853),  Tardieu's 
(a.  a.  0.  605)  und  Taylor's  (die  Gifte  in  gerichtlich  medicinischer 
Beziehung.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Seydeler.  Bd.  2. 
S.  484  und  487)  charakterisirt  sich  das  nach  innerlicher  Einverlei- 
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bung  von  Brechweinstein  auftretende  Exanthem  durch  dieselben 
Erscheinungen,  welche  dasjenige  Exanthem  hat,  das  nach  der  änsser- 
lichen  Anwendung  des  Brechweinsteins  auf  der  Haut  hervorgerufen 
wird.  Es  zeigt  sich  nämlich  auf  der  Haut  ein  den  Kinderblattem 
ähnlicher  Ausschlag,  der  aus  einzeln  stehenden,  mehr  oder  minder 
grossen  Pusteln,  d.  h.  mit  Eiter  gefüllten  Hauterhebungen  besteht, 
welche  mit  einem  rothen  Hofe  umgeben  sind  und  zu  runden,  bräun- 
lichen, nach  einigen  Tagen  abfallenden  Krusten  vertrocknen.  Wenn 
in  einem  von  Wald  (a.  a.  0.  S.  407)  mitgetheilten,  einer  eng- 
lischen Zeitschrift  entnommenen  und  bereits  auch  in  dem  gerichts- 
ärztlichen Gutachten  citirten  Falle  sich  auf  den  Armen  und  Beinen 
und  am  Halse  Flecke,  die  dem  Scharlachexanthem  sehr  ähnlich 
sehen,  gezeigt  haben,  so  kann  dieser  Fall  bei  der  vorliegenden 
Frage  über  die  Form  des  Brechweinsteinausschlages  nicht  weiter 
in  Betracht  kommen,  da  in  der  Relation  dieses  Falles  besagte 
Flecke  als  Erscheinungen  des  Leichenbefundes  aufgeführt  werden, 
mithin  die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  es  sich  hier  um  nichts 
anderes  als  um  Todtenflecke  gehandelt  habe,  wie  sie  bei  den  ver- 
schiedensten mit  Blutveränderung  einhergehenden  Krankheiten,  ins- 
besondere auch  bei  den  Vergiftungen,  constant  vorkommen. 

Jedenfalls  steht  soviel  fest,  dass  der  an  D.  beobachtete  Aus- 
schlag keine  der  Erscheinungen  dargeboten  hat,  welche  von  dem 
Brechweinsteinexanthem  angegeben  werden.  Ueberdies  ist  hier  noch 
darauf  hinzuweisen,  dass,  ganz  abgesehen  von  der  grossen  Selten- 
heit dieses  Exanthems  nach  innerlicher  Einverleibung  des  Brech- 
weinsteins, es  auch  nur  dann  zur  Entwickelung  kommt,  sobald 
diese  Substanz  in  grösseren  Gaben  genommen  worden  ist,  mithin  in 
Fällen,  in  denen  eine  wirkliche  Vergiftung  mit  Brechweinstein  stattge- 
funden hat,  einEreigniss,  dessen  Annahme  im  vorliegenden  Falle  selbst 
von  Seiten  der  Staatsanwaltschaft  als  ausgeschlossen  erachtet  wird. 

Die  Annahme,  dass  es  sich  bei  dem  Angeschuldigten  um 
einen  Ausschlag  gehandelt  hat,  der  als  Arsenwirkung  zu  betrachten 
ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sein  gesammter  Krankheitszu- 
stand vom  11.  Mai  in  den  frühen  Morgenstunden  an  bis  zu  seiner 
Wiedergenesung  eine  acute  Arsenikvergiftung  gewesen,  und  nicht 
von  dem  Grenusse  von  Brechweinstein  hergerührt  habe,  findet  auch 
noch  durch  folgende  Betrachtung  weitere  Begründung. 
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Dass  der  Angeschuldigte  am  besagten  Morgen  von  emem 
sehr  energisch  wirkenden  Gifte  bekommen  haben  musste,  und  zwar 
von  einem  Gifte,  welches  nicht  blos  die  Aufoahmsorgane,  den 
Magen  und  Darmkanal,  intensiv  benachtheiligte,  sondern  auch  als- 
bald eine  allgemeine  Wirkung  entfaltete,  dafBr  spi^echen  alle 
Symptome  und  die  Acuität  und  Heftigkeit  ihres  Auftretens. 

Denn  sehr  bald  nach  dem  Genüsse  seines  Frfihstücks  musste 
er  sich  erbrechen,  welches  Brechen  sich  oft  und  in  heftigem  Grade 
wiederholte.  D.  wurde  aber  auch  sehr  bald  darnach  von  einer 
grossen  Mattigkeit  befallen,  so  dass  er  sich  erst  eine  Zeit  lang  in 
den  Chausseegraben  legte,  dann  aber  sich  nach  dem  Gasthofe  X. 
begab,  um  dort  ein  Unterkommen  zu  suchen,  von  wo  er  m  das 
städtische  Krankenhaus  aufgenommen  zu  werden  wünschte.  Der 
ihn  um  10  Uhr  im  Gasthofe  besuchende  Arzt  fand  ihn  mit  den 
heftigsten  Schmerzen  und  Brennen  im  Leibe,  er  musste  sich  wfiigen 
und  winden,  seine  Hände  waren  kalt,  sein  Körper  mit  kühlem 
Seh  weisse  bedeckt,  der  Puls  war  klein,  dabei  der  heftigste  Durst 
vorhanden,  aber  Intoleranz  gegen  alles  Getränk,  so  dass  er  Alles 
sofort  wieder  herausbrechen  musste.  D.  fühlte  sich  so  matt,  dass 
er  noch  während  seines  Aufenthaltes  im  Gasthofe  sagte,  „er  würde 
dies  nicht  überleben,  es  würge  zu  sehr  mit  ihm^,  und  dem  Dm 
pflegenden  Tagearbeiter  M.,  „welchem  ganz  Angst  wurde,  weil  es 
so  schrecklich  mit  ihm  umging",  das  Geld,  was  er  bei  sich  führte 
übergab  und  ihm  für  den  Fall  seines  Todes  gewisse  Anordnungen 
bezüglich  seines  sonstigen  Eigenthums  ertheilte. 

Alle  diese  Erscheinungen,  welche  innerhalb  der  ersten  4  bis 
5  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  an  D.  wah^ 
genommen  wurden,  widersprechen  der  Annahme  einer  Arsenik-Ver- 
giftung in  keinem  einzigen  Punkte;  im  Gegentheil,  sowohl  die  ört- 
lichen Iteizungssymptome,  als  auch  die  allgemeinen  Erscheinungen, 
welche  Polgen  der  stattgehabten  Resorption  des  Giftes  waren,  ent- 
sprechen in  jeder  Beziehung  dem  klinischen  Bilde,  welches  von  der 
acuten  Arsenikvergiftung  bekannt  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  nun  der  bereits  be- 
schriebene Hautausschlag  mit  nachfolgender  allgemeiner  Desqua- 
mation, wodurch  ein  Theil  des  in  die  Säftemasse  aufgenommenen 
Giftes  ausgeschieden  worden   sein   mag.     Es  trat  aber  noch  ein 
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Symptom  bei  ihm  auf,  welches  für  die  Arsenikwirkung  sehr  cha- 
rakteristisch ist,  nämlich  eine  deutliche  Störung  in  den  Harn  be- 
reitenden und  ausführenden  Organen.  Denn  trotzdem  dass  D.  viel 
trank,  liess  er  wenig  Urin,  die  Entleerung  desselben  war  ihm 
schmerzhaft,  auch  sah  der  Urin  nach  seiner  Angabe  anfangs  blut- 
röthlich  aus. 

Wenn  auch  der  Angeschuldigte  von  seiner  Vergiftung  genas, 
so  fflhlte  er  sich  doch  noch  lange  hinterher  sehr  matt,  ein  Beweis 
mehr,  dass  sein  Organismus  von  einer  sehr  schädlichen  Potenz 
getroffen  worden  sein  musste. 

Die  von  Seiten  der  Staatsanwaltschaft  aufgestellte  Ansicht, 
dass,  weil  in  dem  von  D.  Erbrochenen  kein  Arsen  nachgewiesen 
worden  ist,  er  deswegen  auch  keinen  genommen  haben  könne,  und 
die  darauf  basirte  weitere  Ansicht,  dass  das  Erbrochene  D/s  durch 
eine  ganz  andere  Substanz,  nämlich  durch  Brechweinstein  in  Form 
von  Brechwein  zu  dem  Zwecke  hervorgerufen  worden  sei,  um 
gleichzeitig  mit  seiner  Frau  zu  brechen,  vermag  das  CoUegium, 
insoweit  dabei  medicinische  Gründe  mit  in  Betracht  kommen,  nicht 
zu  theilen. 

Das  Erbrochene  D/s  wurde  in  der  Zeit  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Besuche  des  Dr.  N.  im  Gasthofe  X.  aufgefangen, 
mithin  in  der  Zeit  zwischen  10  und  12  Uhr  Vormittags.  Es  wai* 
eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit,  deren  Menge  nach  Angabe  des 
Dr.  N.  ca.  60  Gramm,  nach  Angabe  des  Apothekers  B.  aber  nur 
ca.  V2  Esslöffel  betrug. 

Erwägt  man  nun,  dass  die  ersten  Vergiftungssymptome  bald 
nach  dem  Genüsse  des  Frühstücks,  welches  ^1^1  Uhr  stattfand, 
eintraten,  dass  mithin  zu  der  Zeit,  als  das  Erbrochene  behufs  der 
chemischen  Untersuchung  aufgefangen  wurde,  bereits  3—5  Stunden 
verflossen  waren,  D.  aber  innerhalb  dieser  Zeit  schon  öfters  und 
heftig  gebrochen  hatte,  so  ist  es  gai'  nicht  zu  verwundern,  wenn 
in  dem  Erbrochenen,  welches  nach  Ablauf  von  3-- 5  Stunden  ent- 
leert wurde,  nichts  mehr  von  dem  Gifte  enthalten  war.  Wollte 
man  hier  zur  Begründung  der  gegentheiligen  Ansicht,  dass  nämlich, 
falls  D.  früh  in  der  8.  Morgenstunde  Arsenik  bekommen  hätte, 
solches  auch  noch  3—5  Stunden  später  in  dem  Erbrochenen  sich 
hätte  finden  müssen,  auf  die  Thatsache  hinweisen,  dass  die  chemische 
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Untersuchung  des  Mageninhalts  der  unzweifelhaft  an  einer  Arsenik- 
vergiftung  am  15.  Mai  früh  V22  L^hr,  mithin  erst  5  Tage  nach 
der  erfolgten  Einverleibung  des  Giftes  verstorbenen  verehel.  D. 
noch  die  Anwesenheit  des  Giftes  dargethan  habe,  so  ist  hiei^egen 
einzuhalten,  dass  die  Thatsache  um  deswillen  viel,  wenn  nicht  alles 
an  Beweiskraft  für  die  vorliegende  Frage  verliert,  weil  das  ünter- 
suchungsobject  kein  reines  gewesen  ist. 

Denn  aus  dem  Gutachten  des  chemischen  Experten  ist  er- 
sichtlich, dass  zu  dem  dritten  chemischen  Versuche  die  in  dem 
Topfe  No.  1  enthaltene  Flüssigkeit  verwendet  wurde,  welche  aus 
dem  Mageninhalte  und  dem  aus  den  in  diesem  Topfe  asservirt  ge- 
wesenen Stücken  Leber,  Milz  und  Nieren  ausgetretenen  Blutwasser 
bestand.  Dieser  Flüssigkeit  wurde  dann  noch  das  Spülwasser  zu- 
gefugt, womit  der  Magen,  der  ebenfalls  in  diesem  Topfe  aufbewahrt 
gewesen  war,  abgespült  worden  war.  Demgemäss  erscheint  die 
Annahme  gerechtfertigt,  dass  das  in  dem  Gemisch  dieser  Flüssig- 
keiten nachgewiesene  Arsen  nicht  so  sehr  von  dem  Mageninhalte 
und  dem  besagten  Spülwasser,  als  vielmehr  von  dem  aus  Leber, 
Milz  und  Nieren  ausgetretenen  Blutwasser  hergerühi-t  habe,  da 
der  Arsen  in  Folge  seiner  Resorption  in  die  Säftemasse  und  seiner 
Vertheilung  in  die  Organe  des  Körpers  auch  der  Leber,  der  Milz 
und  den  Nieren  zugeführt  worden  ist,  wie  die  chemische  Analyse 
mit  aller  Bestimmtheit  nachgewiesen  hat. 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  bei  dem  Angeschuldigten  von 
dem  eingeführten  Gifte  durch  die  alsbald  nach  seiner  Einfuhrung 
eintretenden  Brechacte  offenbar  ein  Theil  wieder  entleert,  während 
ein  anderes  Theil  resorbirt  wurde  und  zur  allgemeinen  Wirkung 
gelangte,  daher  es  recht  gut  möglich  war,  dass  mit  den  späteren 
Brechacten  eine  Flüssigkeit  entleert  wurde,  in  welcher  die  chemische 
Analyse  bereits  nichts  mehr  von  dem  genommenen  Gifte  aufeu- 
finden  vermochte. 

üebrigens  wird  hier  noch  daraufhinzuweisen  sein,  dass,  wenn 
der  seitens  der  Staatsanwaltschaft  vorgebrachte  Grund  ein  stich- 
haltiger wäre,  weil  das  Erbrochene  D.'s  als  arsenikfrei  befanden 
worden,  er  auch  keinen  Ai'sen  bekommen  habe,  man  nach  dem- 
selben Grundsatze  nun  den  Antimon  in  dem  Erbrochenen  hätte 
finden  müssen,  da  die  Ansicht  aufgestellt  worden  ist,  D.  habe,  um 
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mit  seiner  Frau  gleichzeitig  brechen  zu  können,  Brechweinstein 
in  Form  von  Brechwein  genommen.  Die  chemische  Untersuchung 
hat  aber  ergeben,  dass  das  Erbrochene  überhaupt  kein  metallisches 
Gift  enthielt,  mithin  auch  kein  Antimon,  da  dieses  bekanntlich  auch 
mit  zu  den  metallischen  Giften  gerechnet  wird. 

Ist  daher  gar  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass 
das  bei  dem  Angeschuldigten  beobachtete  Erbrechen  durch  das 
Einnehmen  von  Brechweinstein  hervorgerufen  worden  sei,  so  stehen 
derselben  auch  noch  folgende  Erwägungen  entgegen. 

Es  würde  nämlich  offenbar  eine  ganz  irrige  Ansicht  sein, 
wollte  man  annehmen,  D.  habe  blos  einige  Male  tüchtig  gebrochen, 
wie  man  es  nach  mittleren,  sogenannten  brecherregenden  Gaben 
des  Brechweinsteins  thut.  Damit  hatte  es  aber  bei  D.  durchaus 
nicht  sein  Bewenden,  vielmehr  geht  aus  dem  Acteninhalte  unzweifel- 
haft hervor,  dass  bei  D.  ausser  dem  Erbrechen  alsbald  die  ausge- 
sprochendsten  Symptome  des  tiefsten  Verfalles  der  Kräfte  auftraten; 
solches  bewirkt  aber  Brechweinstein,  noch  dazubei  einem  Erwachaenen, 
nur  nach  grösseren  Gaben  von  einigen  Grammen  und  selbst  noch 
darüber,  während  Arsen  derartige  schwere  Allgemeinsymptome 
schon  nach  Dosen  von  einigen  Conti-  bis  Decigrammen  zu  Wege 
bringt. 

Dass  D.  eine  solche  grössere  Menge  Brechweinstein  genommen 
haben  sollte,  noch  dazu  in  Form  von  Brechwein,  wird,  ganz  ab- 
gesehen von  der  inneren  Unwahrscheinlichkeit  eines  solchen  Vor- 
ganges, dadurch  widerlegt,  dass  im  Verlaufe  seiner  Krankheit  ein- 
zehe  Erscheinungen  fehlten,  welche  der  Brechweinsteinwirkung 
eigen  zu  sein  pflegen,  theils  andere  auftraten,  welche  ihr  fremd  sind. 
Ganz  abgesehen  von  der  Form  des  Ausschlages,  welche,  wie  be- 
reits nachgewiesen,  dem  Brechweinsteinexanthem  durchaus  nicht 
eigen  war,  ist  in  erster  Beziehung  darauf  hinzuweisen,  dass  D., 
ausser  zweier  am  11.  Mai  in  den  Vormittagsstunden  erfolgten 
Stuhlausleerungen,  keine  weiteren  Entleerungen  hatte,  sondern 
während  seines  eigentlichen  Krankenlagers  bis  zum  15.  Mai  ohne 
allen  Stuhlgang  war,  während  häufige  und  wässerige  durchfällige 
Stühle  nach  der  innerlichen  Einverleibung  von  grösseren  Gaben 
Brechweinsteins  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen  sind,  welche  daher 
auch  sicherlich  hier  nicht  ausgeblieben  wären.  Zweitens  aber  traten, 
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wie  oben  bereits  bemerkt,  im  Verlaufe  der  E[rankheit  D/s  Symp- 
tome auf,  welche  unverkennbar  auf  einen  Reizungszustand  der 
Nieren  und  der  Hamwege  hindeuten.  Es  ist  aber  Thatsache,  dass 
eine  solche  Wirkung  auf  diese  Organe  nicht  dem  Brechweinstein, 
wohl  aber  dem  Arsen  zukommt. 

Demgemäss   geben  wir  auf  Grund  kollegialischer  Berathung 
unser  Gutachten  im  vorliegenden  FaUe  dahin  ab: 

„dass  derjenige  Hautausschlag,  welcher  sich  bei 
dem  angeschuldigten  D.  gezeigt  hat,  als  die  Folge 
einer  Vergiftung  mit  Arsenik  anzusehen  sei,  wie 
denn  überhaupt  als  Ursache  seiner  am  Morgen  des 
11.  Mai  begonnenen  Krankheit  eine  Vergiftung 
mit  Arsenik  angenommen  werden  müsse '^ 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1875.   Juliheft.) 


Der  Fsdl  ist  von  doppeltem  Interesse,  theils  weil  die  im  ganzen 
seltene  Form  von  acuter  Erkrankung  der  Haut  durch  Arsenik  in  so  aus- 
gezeichneter Weise  zur  Erscheinung  trat,  theils  weil  die  Erkenntniss  dieser 
Form  von  Arsenikvergiftung  die  Veranlassung  gab,  eine  Anklage  wegen 
Giftmord  einzustellen.  Die  Exantheme  nach  Arsenvergiftung  treten  ge- 
wöhnlich früh  auf,  es  zeigen  sich  Roseola,  allgemeine  Böthe,  wie  bei 
Scharlach,  Petechien,  Herpes  und  andere  Bläschenbildungen,  in  seltenen 
Fällen  Icterus.  Wodurch  kommt  Icterus  hier  zu  Stande?  Die  Handbücher 
der  ger.  Medicin  erwähnen  letzteren  grösstentheils  nicht,  weil  dieselben 
meist  nur  die  typische  Arsenvergiftung  mit  arseniger  Säure  oder  mit  dem 
weissen  Arsenik  abhandeln,  während  Icterus  bei  der  seltenen  Vergiftung 
mit  Arsenwasserstoff  auftritt.  Bei  der  Section  findet  man  stets  eine 
colossale  Eindickung  der  Galle.  Gallenblase  und  Gallengänge  sind  mit 
zäher  Galle  angefüllt,  der  Darm  oft  mit  dicker  Galle  wie  ausgegossen. 
Unzweifelhaft  kann  diese  dicke  zähe  Galle  nur  langsam  in  den  Darm  ein- 
treten. So  kann  Resorption  der  Galle  und  Icterus  entstehen.  Dieser 
Icterus  ist  demnach  ein  Resorptlonsicterus ,  ein  hepatogener  und  kein 
hämatogener.  Die  Leberthätigkeit  ist  für  den  Icterus  verantwortlich  ra 
machen.  (Stadelmann  im  Arch.  für  experiment.  Pathol.  und  Pharmacie. 
Bd.  16.   Heft  3.) 
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Vergiftung  mit  Arsen. 

Arsen  noch  nach  8  Jahren  gefunden^  auch  in  der  Oraherde« 

Facultäts-Gutachten  (Ref.  Maschka). 


Geschichtserzählung 

Es  verbreitete  sich  das  Gerücht,  Yeronica  Y.  habe  ihren  verstorbenen 
ersten  Mann,  den  W.  V.  jun.,  Sohn  des  Wenzel  V.  sen.,  vergiftet  und  nament- 
lich behaupteten  es  Wenzel  V.  sen.  und  seia  Schwiegersohn  J.  J.,  welchem 
Yeronica  Y.  nach  dem  Tode  ihres  Hamies  (vor  3  Jahren)  ein  Stück  Arsen  zum 
Yergraben  gegeben  habe. 

Die  diesfalls  eingeleiteten  Recherchen  ergaben,  dass  W.  Y.  jun.  ein  dem 
Tranke  ergebener  Mann  war,  welcher  sich  nicht  des  besten  Leumunds  erfreute, 
dass  er  mit  seiaer  Frau  Y.  in  Unfrieden  gelebt  habe,  und  dass  derselbe  von  Dr.  K. 
zu  wiederholten  Malen  an  Delirium  tremens  behandelt  worden  war.  Am  15.  Juni 
1872  ass  W.  Y.  jun.  zu  Mittag  einen  von  seiner  Frau  Y.  bereiteten  Kasch, 
welcher  sehr  süss  war,  und  von  dem  seine  Frau  behauptete,  er  habe  ihm  sehr 
geschmeckt.  Yeronica  Y.  ging  hierauf  aufs  Feld,  W.  Y.  jun.  wurde  aber  um 
5  Uhr  Nachmittags  todt  auf  dem  Aborte  seiner  Wohnung,  die  Kleider  von  er- 
brochenen Speiseresten  besudelt,  gefunden. 

Dr.  K.  hielt  damals  auf  Grundlage  des  früheren  Leidens  und  bei  Mangel 
aller  äusseren  Yerletzungen  eine  Apoplexie  für  die  Ursache  des  Todes,  und 
wurde  die  Leiche  anstandslos  beigesetzt. 

In  Folge  der  Erhebungen  leitete  nun  das  Gericht  die  Ezhumaüon  der 
Leiche  des  W.  Y.  jun.  ein,  welche  am  28.  Mai  1875  im  Beisein  der  Gerichts- 
ärzte vor  sich  ging. 

Obductionsbefnnd. 

Die  Leiche  befand  sich  in  einem  wohlerhaltenen  Holzsarge;  Beste  des 
Hemdes  und  der  Unterhose  hingen  dem  Körper  fest  an.  Haut  und  Mus- 
knlatur  in  eine  dünne,  etwas  schmierige  Masse  verwandelt. 

Das  Gehirn  büdete  eine  weiche,  schmierige,  graulichweisse,  formlose, 
übelriechende  Masse;  Blutungen  in  derselben  nicht  nachweisbar.  Sämmt- 
liehe  Unterleibsorgane  waren  in  eine  derbe,  graulichweisse  Masse  ver- 
wandelt, welche  sich  schwer  mit  dem  Messer  durchtrennen  Hess.  Ein  der 
Leber  entsprechender  Theil,   sowie   ein   der  Lage  nach  dem  Magen  nnd 
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Darm  entsprechender  Theil  wurden  behnfs  chemischer  Untersuchung  auf- 
gehoben; ebenso  ein  Theil  der  Oraberde,  dann  etwas  von  entfernterer 
Kirchho&erde  und  ein  Stückchen  Holz  aus  dem  Sarge. 

Befund  und  Gutachten  der  Chemiker. 

Die  von  Erde  vollkommen  freien,  dem  Magen  und  Darm  entsprechenden 
Partien  enthielten  nachweisbare,  jedoch  unwägbare  Mengen  von  Arsen,  ebenso 
die  Leber. 

In  der  Graberde,  sowie  der  aus  einer  entlegenen  Stelle  des  Kirchhofes 
entnommenen  (von  jeder  6  Unzen =180  grm.)  Erde  fanden  sich  minimale  Spuren 
von  Arsen  in  Gestalt  eines  Schmauches  im  Reductionsrohre  des  Marsh' sehen 
Apparates.  Im  Sargholze  wurde  kein  Arsen  Yorgefunden.  Das  Gutachten 
lautete:  „Nachdem  die  untersuchten  Körpertheile  vollkommen  frei  von  jeder  Spur 
von  Fiiedhofserde  befunden  wurden,  nachdem  femer  das  Sargholz  sich  voUkonunen 
arsenfrei  erwies,  und  selbst  die  minimalen  Spuren  von  Arsen,  welche  in  der 
Graberde  und  der  einer  entlegenen  Stelle  entnommenen  Friedhofserde  vorkonunen, 
darin  in  Verbindungen  enthalten  sind,  welche  sich  im  Wasser  und  Ammoniak 
nicht  auflösen,  so  erscheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  in  den  exhumirten 
Körpertheilen  vorgefundenen  kleinen  Mengen  von  Arsen  nicht  aus  der  Umgebung 
der  Leiche,  nämlich  der  Grab-  und  Kirchhofserde  stammen,  sondern  dass  dieselben 
einen  integiirenden  Bestandtheil  der  Leiche  ausmachen." 

Die  Gerichtsärzte  schlössen  sich  dem  Gutachten  der  Chemiker  an  und 
bemerkten  noch,  dass  die  Quantitäten  von  Arsen  zu  Lebzeiten  durch  das  Er- 
brechen, Diarrhoe  und  durch  den  Harn  abgegangen  sein  können,  femer,  dass 
W.  y.  jun.  wahrscheinlich  in  Folge  des  Arsengenusses  gestorben 
sei,  was  sich  jedoch  mit  voller  Gewissheit  nicht  behaupten  lasse,  da  ja  auch 
die  Säuferdyscrasie  den  Tod  ohne  Mitwirkung  einer  anderen  Ursache  herbeizn- 
führen  im  Stande  sei.  Das  Erbrechen  komme  beim  Alkoholismus  auch  vor; 
femer  befand  sich  die  Leiche  in  einem  Stadium  hochgradiger  Fäulniss,  so  dass 
ein  bestimmtes  Gutachten  nicht  abgegeben  werden  kann. 

Wegen  Unbestimmtheit  dieses  Gutachtens  ward  ein  Obergutachten 
abverlangt  darüber,  ob  der  Tod  in  Folge  des  genossenen  Arsens  erfolgte. 

Ober-Gutachten. 

Was  die  Todesart  des  W.  V.  jun.  anbelangt,  so  geht  aus 
dem  gerichtlich-chemischen  Befunde  hervor,  dass  sich  in  der  Leiche 
desselben  Arsen  vorfand,  welches  Gift,  da  durch  eine  genaue 
Untersuchung  die  Möglichkeit  einer  postmoi'talen  Yerunreinigang 
ausgeschlossen  erscheint,  nur  bei  Lebzeiten  in  seinen  Organismus 
eingebracht  werden  konnte.  —  Dass  der  Arsen  in  unwägbaren 
Mengen  vorgefunden  wurde,  lässt  sich  leicht  einerseits  durch  die 
Umstände  im  Leben  erklären,  indem  durch  das  Erbrechen,  die 
Diarrhoe  und  den  Harn  ziemliche  Quantitäten  ausgeschieden  werden 
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konnten ;  andererseits  lässt  sich  aber  auch  annehmen,  dass  bei  der 
Zersetzung  der  Leiche  ein  kleines  Theü  als  Arsenwasserstoff  ver- 
loren ging. 

Da  nun  V.  jun.  noch  einige  Stunden  vor  seinem  Tode  voll- 
ständig gesund  war,  die  Annahme  einer  Apoplexie  sich  durch  nichts 
stfitzen  lässt,  durch  den  Alkoholismus  allein  aber  (ohne  jedwede 
Complication)  der  so  schnell  eingetretene  Tod  nicht  wohl  erklärt 
werden  kann,  so  muss  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  auch  W.  V.  jun.  in  Folge  einer  Vergiftung  mit  Arsen  ge- 
storben sei.  Bei  dem  Mangel  eines  jeden  anatomischen  Befdndes 
lä^t  sich  jedoch  auch  diese  Ansicht  nicht  mit  positiver  Bestimmt- 
heit behaupten. 

Was  endlich  den  Kaffe  anbelangt,  nach  welchem  W.  V.  sen. 
erbrochen  haben  soU,  so  sind  einerseits  die  Symptome  nicht  mit 
voDer  Sicherheit  constatirt;  eine  gerichtlich-chemische  Untersuchung 
als  das  wichtigste  Substrat  fehlte  ebenfalls,  und  da  sogar  auch 
eine  anderweitige  Ursache  der  aufgetretenen  Symptome,  nämlich 
der  Genuss  einer  vielleicht  schlechten  Wurst,  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  so  lässt  sich  auch  hierüber  ein  bestimmtes  Urtheil 
nicht  abgeben. 

(Eulenberg's  Vierteljahresschrift.   1880.    Oktoberheft). 


Die  Frage,  ob  Arsenik  aus  arsenhaltiger  Erde  in  den  Leichnam 
übergehen  könne,  ist  nunmehr  wohl  endgültig  in  verneinendem  Sinne  ent- 
schieden. Nach  Orfila  und  Sonnenschein  kommt  der  Arsenik  in  im  Wasser 
nnlöslichen  Yerbindangen  im  Boden  vor.  In  Leichen,  die  thatsächlich 
6—16  Monate  in  arsenikhaltiger  Friedhofserde  gelegen  waren,  konnte 
doch  kein  Arsenik  aufgefunden  werden.  Ebenso  erscheint  das  Eindringen 
von  Arsen  aus  der  Kirchhofserde  zu  einem  Leichnam  nach  den  Unter- 
suchungen von  Schlagdenhauffer  und  Garnier  ausgeschlossen.  Wasser 
von  gewöhnlicher  Temperatur,  3  Monate  lang  mit  stark  arsenhaltiger 
Erde  in  Berührung  gelassen,  nahm  nicht  die  mindeste  Spur  der  giftigen 
Substanz  auf.  Es  kann  demnach  auch  auf  den  Kirchhöfen  das  in  den 
Boden  eindringende  Wasser  keinen  anderen  Effekt  hervorbringen,  und  das 
in  Leichen  vorgefundene  Arsen  kann  nicht  aus  dem  umgebenden  arsenik- 
haltigen  Erdreiche  in  sie  übergehen.  Erman- Hamburg  theilt  die  Befund- 
protokolle zweier  nach  12  Jahren  exhumirter  mnmificirter  Leichen  mit, 
welche  in   XJebereinstimmung  mit  den  gleichen  Resultaten  vorgenannter 
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Beobachter  den  Beweis  liefern,  dass  der  natürliche  Arsenikgehalt  des 
Bodens  in  bestattete  Leichen  nicht  übergeht.  Die  Erde  des  Kirchhofes 
enthielt  Spuren  von  Arsenik,  und  wnrde  auch  40  m  vom  Sarge  entfernt 
und  ebenso  in  ganz  anderen,  nicht  zu  Begräbnisszwecken  benützten  Strecken 
arsenhaltig  gefunden.  Obwohl  die  Särge  zerfallen  waren  und  die  Leichen 
in  directer  Berührung  mit  dem  Erdreiche  standen,  zeigten  sich  dieselb^i 
ganz  frei  von  Arsenik.^) 

Umgekehrt  aber  kann  Arsenik  aus  der  Leiche  in  die  umgebende 
Erde  übergehen.  Es  kann  dies  geschehen  bei  der  coUiquativen  Fäulniss« 
bei  welcher  das  Gift  gelöst  durch  die  ammoniakalische  Leichenflüssigkeit 
in  das  Erdreich  sich  imbibiren  und  darin  festgehalten,  vielleicht  auch  nach 
weiterer  Umsetzung  wieder  in  Arsen  verwandelt  werden  kann  (^letzteres 
unwahrscheinlich,  da  sich  Arsenik,  wie  schon  von  Christison  hervor- 
gehoben wurde,  viele  Jahre  unverändert  in  der  Leiche  hält).  Deshalb 
wird  man  in  jedem  Falle  von  Ausgrabung  bei  zerfallenem  Sarge  Erde 
von  unterhalb  der  Leiche  und  überhaupt  von  dem  den  Sarg  umgebenden 
Erdreiche  und  zum  Vergleich  auch  von  Erde  in  einiger  Entfernung  vom 
Grabe  entnehmen  nnd  zur  chemischen  Untersuchung  reserviren.  Wird 
erstere  arsenhaltig,  letztere  aber  arsenfrei  beftmden,  dann  stammt  der 
Arsengehalt  ersterer  von  der  Leiche  her. 

Es  kann  Arsenik  auch  zufällig  in  den  Sarg  und  damit  in  die  Leichen- 
reste  kommen,  z.  B.  durch  Tücher,  Tüll,  mit  denen  die  Leiche  bedeckt 
war,  durch  künstliche  Blumen,  Eiilnze,  Kreuze,  die  zu  der  Leiche  gelegt 
waren,  wenn  diese  Gegenstände  mit  arsenhaltigen  Farben  gefärbt  waren. 
Man  findet  nach  Hof  mann  in  solchen  Fällen  das  Gift  nur  lokal,  d.  h. 
dort,  wo  der  Gegenstand  zu  liegen  kam.  Je  weiter  die  Fäulniss  vorge- 
schritten und  damit  auch  die  Zerstörnng  des  Sarges  und  der  mitgegebenen 
Dinge,  desto  eher  ist  es  möglich,  dass  ^e  exhumirten  Leichentheile  ans 
dieser  Quelle  Arsenik  enthalten  können. 

Weniger  Werth  legen  einige  Autoren  auf  die  ebenfalls  hervorge- 
hobene Möglichkeit,  dass  Arsenik  auch  bei  Lebzeiten  zufällig  in  den 
Körper  gelangt  sein  könne,  z.  B.  durch  Medikamente,  durch  arsenhaltiges 
Wasser,  durch  Einathmen  von  arsenhaltigem  Staube  (Seidel  in  Maschka's 
Handbuch  der  gerichtl.  Medicin). 

Dem  entgegen  verlangt  Husemann,  dass,  um  Spuren  von  Arsen 
im  Leichnam  auf  crimineUe  Einführung  vor  dem  Tode  zu  beziehen,  darge- 
than  werden  müsse,  dass  die  Darreichung  verdünnter  Gaben  von  Sol. 
Fowleri  oder  eines  analogen  Präparats  in  den  letzten  Wochen  nicht  statt- 
geftmden  hat.  Er  berichtet  über  Untersuchung  von  Leber  und  Niere 
eines  Verstorbenen,  welcher  16  Tage  nach  Einstellung  eines  durch  4  Mo- 
nate andauernden  Gebrauchs  von  Liq.  Kalii  arsenicos  (3  mal  täglich  4  bis 


0  Nach  L.  Lewin  (Eulenberg^s  Realencyclopädie)  enthält  die  Kirchhof- 
erde  in  Deutschland  nie  Arsen,  dagegen  an  manchen  Orten  in  England  und  Frankreich. 
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5  Tropfen)  gestorben  war.  Es  fanden  sich  nicht  blos  Sporen,  sondern 
sehr  bedeutende  wägbare  Mengen,  mehrere  Milligramme  Arsen  in  Leber 
und  Nieren. 

Der  Fäulnisszustand  der  Leiche  war  nicht  verschieden  von  dem 
anderer  Leichen,  Mumifikation  nicht  vorhanden.  Während  S  e  i  d  e  1  ( Maschka  s 
Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin)  den  Befund  der  Mumifikation  als  ein 
Zeichen  betrachtet',  das  bei  Arsenikvergiftung  Berücksichtigung  verdient, 
stellen  die  meisten  Autoren  „Arsenikmumifikation"  in  Abrede  (wenn  sie 
auch  die  conservirende  Wirkung  des  Arseniks  in  den  Fällen  selbstverständ- 
lich zugeben,  wo  grössere  Mengen  desselben  im  Körper  zurückgeblieben 
sind).  Prof.  Zaaijer-Leyden  vermisste  dieselbe  bei  18  exhumirten  Leichen 
und  bei  60  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen.  0  ^  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  es  keine  sogen.  Arsenik-Mumifikation 
gebe,  und  dass  die  Leichen-Mumifikation  gerichtlich-toxiko- 
logisch ohne  Bedeutung  sei.  Wo  letztere  vorkommt  —  und  das  ist 
sehr  häufig  der  Fall  —  war  die  muthmassliche  Ursache  anderswo  zu  fin- 
den (profuse  Wasserverinste,  trockne,  sandige  Graberde). 


*)  Virchow's  Jahrbuch  1886.  L   533 
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Angebliche  Phosphorvergiftung, 

Tod   5  Tage  naeb   der  angebllehen  Tersri^tnng«    Sectlon  14  Ta^  post 

mortem.    Ghemisehe  Analjge  negatly.    Die  Fettleber  bei  Phospborrergif- 

tnng.    Tod  an  Pjämle  dnreh  Brneh  des  Wadenbeins. 

Ober- Gutachten 
des  Medicinal-Colleginms  zu  Breslau. 


Geschichtsersählung. 

Frau  E.  starb  in  der  Nacht  Yom  8.  zum  9.  November  1874  nachdem  sie 
4  Wochen  an  einem  brandig  gewordenen  Bruch  des  linken  Fussgelenks  gelitten 
hatte.  Die  tibel  berüchtigte,  dem  Trünke  ergebene  L.  verbreitete,  dass  sie  als 
Krankenwärterin  bei  der  Verstorbenen  der  Patientin  auf  Gheheiss  des  Ehemannes 
zweimal  süsse  Milch,  in  welcher  sie  die  Köpfe  von  Streichhölzern  gekocht  habe, 
verabreicht  hätte.  Die  Kranke  habe  darauf  über  Schmerzen  in  der  Magengegend 
geklagt,  gebrochen  und  dann  die  Besinnung  verloren.  Am  23.  November  ward 
die  Leiche  exhumirt  und  von  dem  Kreisphysikus  Dr.  A.  und  dem  Dr.  W.  gericht- 
lich sedrt 

Sectionsbefund. 

Ad.  2.  Bedeutende  Abmagerung.  Ad.  12.  Das  linke  Fussgelenk 
offen  und  schwarzgrau  in  Tiefe  und  Umgebung.  Aus  dem  Grande  ragt 
das  untere  Qelenkende  des  Schienbeins  von  schwarzgrauer  Farbe  hervor. 
Das  Bruchende  des  Wadenbeins  liegt  gleichfalls  getrennt,  schwarzgraa 
gefärbt  und  von  Jauche  umgeben.  Daneben  liegen  5  grössere  und  mehrere 
kleinere  Knochensplitter.  Das  Aussehen  der  ünterschenkelknochen  ancli 
sonst  missfarbig.  Sämmtliche  Weichgebilde  der  ganzen  linken  unteren 
Extremität  missfarbig  und  matschig. 

Ad.  14.  Hirnhäute  und  Gehirn  ziemlich  blutreich.  Ad.  15.  In  der 
rechten  Brusthälfte  ungefähr  60  gr.,  in  der  linken  gegen  180  gr.  dick- 
flüssiges Blut  von  der  Farbe  des  Himbeersaftes.  Beide  Lungen  in  ihren 
Spitzen  verdichtet.  An  der  Basis  der  rechten  Lunge  3  strohgelbe  Punkte, 
die  Eiter  enthielten.  Ad.  17.  Herz  welk  und  leer.  Ad.  20.  Der  Magen 
stark  aufgetrieben,  enthielt  eine  grosse  Quantität  Flüssigkeit.  Das  äussere 
Aussehen  tbeils  braunroth,  theils  schiefergrau,  theils  schwarzgrau.  Ple 
äussere  Farbe  des  Darmkanals  war  theils  dunkelgrün,  theils  braunroth, 
theils  schmutzigbraun.  Der  Inhalt  des  Magens  bestand  aus  einer  dünn- 
flüssigen, schmutzig  gelben,  schleimartigen,  geruchlosen  Masse.   Mit  frischem 
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Wasser  mehrmals  ansgespült  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des  Magens  am 
Magenmnnde  und  einige  Centimeter  bis  in  die  Speiseröhre  hinauf  und 
bis  in  den  Ifagengmnd  sammetartig  und  gewulstet,  hier  am  auffallendsten. 
An  einigen  Stellen  war  Sabstanzyerlust  vorhanden,  von  rundlicher  Form 
und  der  Grösse  eines  Yiergroschenstücks.  Ad.  21.  Die  Leber  hatte  ein 
wachsgelbes  Aussehen,  f&hlte  sich  derb  an  und  enthielt  wenig  Blut.  Auf 
der  Dnrchschnittsfläche  waren  Fetttröpfchen  zu  sehen. 

Gutachten  des  Chemikers  (Apotheker  Julius  Müller). 

Die  Untersuchung  der  asservirten  Theile  ergab,  dass  in  denselben  absolut 
kein  Gift  vorhanden  sei.  Nichts  desto  weniger  sei  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
giftung der  K  nicht  ausgeschlossen.  Etwa  genossener  Phosphor  könnte  sich 
wohl  in  der  nach  dem  Tode  verstrichenen  Zeit  bis  zur  Phosphorsäure  ozydirt 
haben.  Der  Nachweis  der  Phosphorsäure  bewiese  aber  nichts,  da  dieselbe  in 
jedem  organischen  Körper  vorhanden  seL 

Gutachten  der  Obducenten. 

Dieselben  behaupten  mit  Bestimmtheit,  dass  die  K.  an  einer  brandig  ge- 
wordenen Magenentzündung  in  Folge  von  Phosphorveigiftung  gestorben  sei.  Sie 
nehmen  als  durch  Zeugen  erwiesen  an,  dass  der  Denata  Phosphor  m  Milch  ver- 
abfolgt sei,  stützen  sich  auf  die  im  Leben  beobachteten  Syinptome  und  halten 
die  bei  der  Section  gefundenen  anatomischen  Yeränderungen  am  Magen,  an  der 
Leber  und  am  unteren  Ende  des  Darmkanals,  verbunden  mit  der  Blutüberfüllung 
im  Gehirn  und  in  den  Lungen  und  der  eigenthümlichen  Verfärbung  des  Blutes* 
für  besonders  gravirend.  Dass  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  kein  Gift 
gefanden  habe,  beweise  nichts  gegen  die  Annahme  einer  Vergiftung,  da  durch 
das  Erbrechen,  die  Stuhlentleerungen  und  die  Verwesung  das  Qift  ausgeschieden 
sein  könne. 

Ldzwischen  wurde  festgestellt,  dass  die  Verstorbene  dem  Trünke  ergeben 
war  und  zur  Linderung  ihrer  Schmerzen  bedeutende  Quantitäten  Branntwein  zu 
sich  genommen  hatte.  Der  8  Tage  nach  der  Verletzung  zugezogene  Dr.  P. 
fand  bereits  Vereiterung  des  ganzen  Unterschenkels  und  den  Oberschenkel  schon 
zur  Hälfte  von  Entzündung  ergriffen  derart,  dass  eine  Amputation  nicht  mehr 
möglich  war.  Er  stellte  den  Tod  in  bestimmte  Aussicht.  Als  der  letztere  ein- 
getreten, erklärte  er,  dass  eine  von  aussen  hinzugetretene  Beschleunigung  zur 
Erklärung  des  Todes  durchaus  nicht  herbeigezogen  zu  werden  brauche. 

Bei  den  widerstreitenden  Anschauungen  der  Sachverständigen  wurde  ein 
Superarbitrium  des  Medicinal-Gollegiums  erfordert. 

Ober-Gutachten. 

Aus  den  uns  zugefertigten  Akten  geht  mit  Bestimmtheit 
hervor: 

'  1)  dass  die  pp.  E.  an  den  Folgen  des  Beinbruchs  ge- 
storben ist. 
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Derselbe  war  von  vornherein  als  eine  schwere  Verletzung  zu 
betrachten,  da  er  das  Fussgelenk  eröffnete  nnd  höchstwahr- 
scheinlich auch  die  Weichtheile  über  dem  gebrochenen  Knochen 
zerriss  oder  wenigstens  doch  so  spannte  nnd  quetschte,  dass  dieselben 
später  brandig  wurden.  Wenn  unzweckmässige  Behandlung  des 
gebrochenen  Gliedes  viel  zu  dem  ungünstigen  Verlaufe  des  Leidens 
beitrugen,  so  müssen  wir  doch  auch  hervorheben,  dass  die  Trunk- 
sucht und  das  unruhige  Verhalten  der  Patientin  (Akten-Blatt  60) 
einen  sehr  wesentlichen  Antheil  daran  hatten.  Auch  unter  sonst 
.  günstigen  Bedingungen  nehmen  derartige  Verletzungen,  wie  sie 
Patientin  hatte,  oft  einen  sehr  üblen  Ausgang  durch  Einzutreten 
von  brandigen  Zellgewebsentzündungen  und  eitriger  Vergiftung  des 
Blutes.  Bei  der  pp.  K.  wurden  diese  Folgezustande  der  Ver- 
letzung schon  am  achten  Tage  nach  derselben  im  hohen  Grade 
und  in  weitester  Verbreitung  vorgefunden.  Die  Amputation  erschien 
schon  unmöglich,  der  tödtliche  Ausgang  des  Leidens  in  sicherer 
Aussicht.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  trat  neben  schnellem 
Verfall  der  Kräfte  hohes  Fieber  mit  Delirien  ein,  gerade  wie  es 
in  derartigen  ungünstigen  Fällen  zu  geschehen  pflegt.  Die  Patientin 
war  dadurch  so  heruntergekommen,  dass  der  Arzt  ihren  baldigen 
Tod  voraussagen  konnte. 

Wie  die  Erscheinungen  im  Leben,  so  spricht  auch  der 
Sectionsbeftind  für  unsere  Annahme,  soweit  derselbe  bei  dem  hohen 
Fäulnissgrade  der  exhumirten  Leiche  überhaupt  zu  verwerthen  ist. 
Besonders  wichtig  sind  die  Veränderungen  an  den  Lungen.  Die- 
selben waren  im  Ganzen  blutreich  und  an  der  Basis  der  rechten  Lunge 
fanden  sich  an  drei  Stellen  strohfarbige  Punkte,  die  beim  Einschnitt 
eine  kleine  Quantität  Eiter  enthielten.  Es  handelte  sich  hier  also 
um  metastatische  Abscesse,  wie  sie  für  die  eine  Form  der  eitrigen 
Blutvergiftung  (Pyämie)  ganz  charakteristisch  sind.  Ob  die  in 
den  Brusthöhlen  gefundenen  Flüssigkeitsmengen  entzündliche  Aus- 
schwitzungen waren,  wie  sie  gleichfalls  bei  der  eitrigen  Blutve^ 
giftung  häufig  vorkommen,  dürfte  ebenso  wahrscheinlich,  wie  schwer 
zu  beweisen  sein.  Auch  die  Injection  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darmcanals  ist  ein  fast  constanter  Befand 
bei  diesem  Leiden.  Auf  die  Blutfülle  der  Organe,  besonders  des 
Gehirns,  kann  man  bei  so  weit  vorgeschrittener  Fäulniss  überhaupt 
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keinen  Werth  mehr  legen,  sie  würde  aber  bei  einem  Patienten, 
welcher  an  einem  mit  Delirien  verbundenen  hohen  Fieber  gelitten 
hat,  nichts  Aufifallendes  sein.  Somit  sprechen  alle  Zeichen,  welche 
bei  der  Verstorbenen  im  Leben  und  nach  dem  Tode  beobachtet, 
für  unsere  Annahme,  dass  Denata  an  den  Folgen  des  Beinbruchs 
gestorben  sei. 

2)  dass  die  Annahme  einer  Vergiftung  der  Patientin 
mit  Phosphor  weder  durch  den  Krankheitsverlauf 
noch  durch  den  Sectionsbefund  gestützt  wird  und 
daher  ganz  zurückzuweisen  ist. 
Die  Gründe,  welche  uns  dabei  leiten,  sind  folgende: 

1.  Zuforderst  rührt  die  ganze  Anschuldigung  von  einer  Person 
her,  die  von  den  Zeugen  selbst  als  nichtsnutzig  (Akten-Blatt  104) 
bezeichnet,  durch  ein  verbrecherisches,  lüderliches  Leben  jeder 
Glaubwürdigkeit  beraubt  ist,  welche  ausserdem  durch  das  Laster 
der  Trunksucht,  dem  sie  in  hohem  Grade  ergeben  ist,  sowie  durch 
epileptische  Anfälle,  an  denen  sie  leiden  will  (Akten -Blatt  24), 
geistesschwach  und  wenig  zurechnungsfähig  erscheint.  Ihre  Aus- 
sagen schwanken  nach  augenblicklichen  Eingebungen  und  sind  daher 
als  ganz  wertldos  zu  verwerfen.  Die  gemeinsüchtige,  rachedürstige 
Absicht  bei  der  Denunciantin  ist  aktenmässig  klar  zu  Tage  gelegt. 

2.  Zweitens  konnte  die  genau  angestellte  chemische  Unter- 
suchung kein  Gift  in  den  Leichentheilen  ermitteln.  Die  Annahme 
des  Sachverständigen  Müller,  dass  sich  der  Phosphor  innerhalb 
weniger  Wochen  oxydirt  haben  könne,  ist  zwar  vom  chemischen 
Standpunkte  nicht  zu  bestreiten,  doch  zur  Zeit  noch  als  forensisch 
unerwiesen  zu  betrachten. 

3.  Auch  die  während  des  Lebens  der  pp.  K.  beobachteten 
Krankheitserscheinungen,  auf  welche  die  Herren  Obducenten  ein 
hohes  Gewicht  legen,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der  Annahme 
einer  Phosphorvergiftung;  Erbrechen  und  Durchfalle  kommen  auch 
bei  der  Pyämie  vor;  Verlust  des  Bewusstseins  ist  im  pyämischen 
Schüttelfroste  eine  häufige  Erscheinung.  Wenn  also  auch  den 
Aussagen  der  Denunciantin  zu  trauen  wäre,  so  würden  doch  die 
von  ihr  bei  der  pp.  K.  angeblich  beobachteten  Vergiftungssymptome 
weit  weniger  auf  eine  Intoxication  mit  Phosphor,  als  auf  die  von 
ans  angenommene  Eitervergiftung  zurückzuführen  sein.   Gestorben 
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ist  die  Patientin  keinesfalls  an  der  Phosphorvergiftung;  dieselbe 
mfisste  nach  den  aktenmässigen  Ermittelungen  am  3.  November  1874 
stattgefunden  haben,  also  am  Dienstag.  Die  angeblich  verabfolgte 
Dosis  Phosphor  ist  als  eine  sehr  hohe  zu  bezeichnen;  die  Denundan- 
tin  will  den  Phosphor  von  mehreren  Packeten  Zündhölzern  der 
Denata  in  Milch  gegeben  und  diese  Dose  wiederholt  haben,  als 
die  erste  ausgebrochen  war;  die  Kranke  starb  aber  erst  in  der 
Nacht  vom  Sonntag  auf  den  Montag  (vom  8.  zum  9.).  Da  der 
behandelnde  Arzt  einen  Tag  vor  dem  Tode  die  Patientin  sah  und 
genau  untersuchte,  dabei  keine  Symptome  der  Phosphorvergiftung 
fand,  so  liegt  nur  die  Möglichkeit  vor,  dass  der  Dr.  P.  die  Zeichen 
der  Phosphorvergiftung  nicht  erkannt  oder  dieselben  übersehen 
hätte,  wenn  nicht  von  der  Patientin  bereits  durch  das  sofort  ein- 
getretene Erbrechen  alles  Gift  aus  dem  Körper  eliminirt  wäre. 
All'  diese  drei  Annahmen  sind  aber  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil 
a)  die  Phosphorvergiftung  so  charakteristische  und  schwere  Er- 
scheinungen darbietet,  dass  sie  einem  gebildeten  Ak^te  nicht  leicht 
entgehen  werden,  weil  b)  die  von  dem  Dr.  P.  bei  seinem  letzten 
Besuche  bei  der  Patientin  ganz  vorurtheilsfrei  aufgenommenen 
Symptome  mit  denen  der  PhosphoiTergiftung  nichts  gemein  hatten, 
weil  c)  die  von  der  Denunciantin  angegebene  grosse  Dosis  des 
Phosphors  nicht  aus  dem  Körper  vollständig  ausgeschieden  werden 
konnte,  sondern  in  kurzer  Zeit  den  Tod  der  schon  so  geschwächten 
und  heruntergekommenen  Patientin  hätte  herbeiführen  müssen:  die- 
selbe blieb  aber  nach  der  angeblichen  Vergiftung  noch  fünf  Tage 
am  Leben. 

4.  Auch  der  Sectionsbeftind  enthält  kein  zwingendes  Moment 
für  die  Annahme  einer  Phosphorvergiftung.  Zwar  ist,  wie  die 
Obducenten  richtig  annehmen,  die  Entzündung  und  Verschwänmg 
des  Magens  ein  constanter  und  wichtiger  Beftind  bei  derselben, 
da  aber  die  Verwesung  der  exhumirten  Leiche  schon  sehr  weit 
vorgeschritten  war,  so  kann  derselbe  nicht  mehr  als  richtig  und 
vollgiltig  betrachtet  werden;  denn  bei  einer  so  hohen  Verwesung 
ist  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  überhaupt  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. Die  blutige  Durchtränkung,  Röthe  der  Verwesung  ist  von 
den  Herren  Obducenten  als  Entzündung  aufgefasst,  die  durch 
Fäulniss  zerfallene  Schleimhaut  als  eine  in  der  Verschwänmg  be- 
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griffeEe  betrachtet.  Die  grosse  Fettleber,  ein  gleichfalls  charakte- 
ristischer Sectionsbeftmd  bei  der  Phosphorvergiftung,  findet  sich 
anch  bei  Sänfem,  wozu  ja  die  Denata  zu  rechnen  war.  Auf  die 
Blutfölle  des  Gehirns  ist,  wie  bereits  sub  I.  hervorgehoben,  bei  so 
hochgradiger  Fäulniss  überhaupt  kein  Werth  zu  legeu. 
Darauf  fassen  wir  unser  Urtheil  dahin  zusammen: 

1)  Die  Stellenbesitzerfrau  Caroline  K.  zu  P.-St.  ist  an  den 
Folgen  des  Beinbruchs,  d.  h.  an  Pyämie  gestorben. 

2)  Wie  die  chemische  Untersuchung  der  Leichentheile  keine 
Spur  eines  Giftes  entdecken  konnte,  so  sprechen  auch 
weder  die  im  Leben  beobachteten  Krankheitserscheinungen, 

•noch  die  Ergebnisse  der  gerichtlichen  Section  für  die  An- 
nahme des  Todes  durch  Phosphorvergiftung, 

(Eulenberg's  Vierteyahrsschrift.    1876.   Heft  1.) 


Der  vorstehende  Fall  gab  dem  Referenten  des  Medicinal-Collegiams 
Prof.  Dr.  Fischer  YeranlassoDg  behufs  Anfhellang  der  Frage:  wie  lange 
der  behufB  Vergiftung  genossene  Phosphor  in  der  Leiche  sich  nachweisen 
lägst,  mit  dem  chemischen  Sachverstandigen  Apotheker  Müller  eine  Reihe 
von  Experimenten  an  Ifeerschweiuchen  zu  machen,  die  zu  folgendem  £r- 
gebniss  führten:  Es  wurden  4  Meerschweinchen  mit  je  0,023  gr.  Phosphor, 
der  von  Streichhölzerkuppen  gewonnen  war,  vergiftet.  Sie  starben  nach 
wenigen  Stunden  und  wurden  neben  einander  Va  m  tief  in  sandig  lattigen 
Boden  vergraben. 

Ln  ersten  nach  4  Wochen  exhumirten  Thiere  waren  die  Organe 
noch  sftmmtlich  zu  unterscheiden.  Durch  das  Mitscberlich*8che  Verfahren^) 
wurde  die  Gegenwart  von  Phosphor  nachgewiesen,  die  sich  quantitativ  auf 
0,005  berechnen  liess.  —  Das  zweite  nach  8  Wochen  ausgegrabene  Thier, 
an  dem  sich  die  einzelnen  Organe  kaum  unterscheiden  Hessen,  enthielt 
noch  0,004  unozjdirten  Phosphor.  —  Bei  dem  dritten  nach  12  Wochen 
exhumirten  Thiere  konnte  weder  phosphorige  noch  Phosphorsänre  durch 
Destillation  nachgewiesen  werden,  d.  h.  es  war  unoxjdirter  Phosphor 
nicht  mehr  vorhanden.  Doch  konnte  nach  der  Dusard-Blondtot'schen 
Methode^)  die  Existenz  von  phosphoriger  Säure  ermittelt,  also  Vergiftung 
mit  Phosphor  festgestellt  werden.  —  Im  vierten  nach  15  Wochen  ausge- 


1)  Ansäuern  der  zerkleinerten,  in  einen  Kolben  gespülten  Massen  und 
Destilliren.  Bei  Beginn  des  Siedens  tritt  das  characteristische  Phosphorleuchten  ein. 

2)  Es  entwickelte  sich  im  Dnsard-Blondtot'schen  Apparat  Phosphorwasser- 
stoff,  der  beim  Anzünden  mit  prachtvoUer  grüner  Farbe  brennt 
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fi^rabenen  Meerschweinchen  gelang  anch  diese  Eeaction  nicht.  Der  sämmt- 
liche  Phosphor  war  bis  znr  Fhosphorsäare  oxydirt,  welcher  ein  normaler 
Bestandtheil  des  Organismns  ist. 

Es  ist  znzngeben,  dass  diese  Yersnche  nicht  völlig:  im  Einklang 
stehen  dürften  mit  dem  bei  Menschen  vorkommenden  Vergiftungen.  Einmal 
war  die  Menge  des  einverleibten  Phosphors  f&r  die  kleinen  Thierchen  eine 
ziemlich  grosse.  Dann  trat  der  Tod  ohne  jedes  Erbrechen  ein,  i^Uirend 
bei  den  Phosphorvergiftnngen  beim  Menschen  Erbrechen  meist  vorkommt, 
so  dass  also  der  ganze  genossene  Phosphor  im  Organismus  blieb.  Endlich 
bietet  das  dicht  behaarte  Fell  des  Meerschweinchens  der  Luft  gewiss  einen 
grösseren  Widerstand  als  die  Haut.  Immerhin  aber  beweisen  die  Versache, 
dass  der  Phosphor  längere  Zeit  in  der  Leiche  nachweisbar,  als  dies  bei 
der  energischen  Oxydationsfähigkeit  d«  s  Phosphors  zu  erwarten  ist. 

Bei  dem  vierten  Meerschweinchen  war  nach  15  \Vochen  Phosphor 
nicht  mehr  nachweisbar,  obwohl  dasselbe  an  Vergiftung  damit  gestorben 
ist.  Worauf  stützt  sich  in  solchem  Falle  die  Diagnose?  Landgerichtsarzt 
Leonpacher  in  Traunstein^)  hatte  einen  solchen  Fall  zu  begratachten 
und  gelangte  unter  Bestätigun«;  des  Medicinal-Comit6  zur  Diagnose  der 
Phosphorvergiffcung  auf  Grund  der  Krankheitssymptome  (Störungen  des 
centralen  Nervensystems,  Gelbsucht,  Herzschwäche)  und  des  Sectionsbefandes 
(allgemeine  Gelbfärbung,  blassrotbgelbe  Muskelfarbe,  gelbe  Leberf&rbung. 
spärlicher  Harn,  Blutaustritte  im  Colon,  auf  der  Oberfläche  des  Herzbeateis 
und  an  der  linken  Himhalbkugel).  Der  Phosphor  übt  keine  locale  Aetznng 
aus,  er  vertheilt  sich  durch  die  Blutbahn  im  ganzen  Körper  und  bewirkt 
Verfettung  der  Leber  mit  Zurückhaltung  der  Galle  in  den  Leberzellen  — 
daher  die  gelbe  Leberfarbe;  femer  Fettentartung  der  Blutgefässwände, 
welche  dadurch  brüchig  werden  —  daher  die  verschiedenen  Blutaustritte. 
Die  Fettentartung  kann  unter  Umständen  schon  nach  15  Stunden  eintreten. 
Die  Leber  hält  in  hervorragender  Weise  den  im  Blnte  circnlirenden 
Phosphor  (ebenso  Arsenik)  zurück.  Podwyssozki  jun.*)  konnte  bei 
Meerschweinchen,  welche  er  mit  Phosphor  (oder  Arsenik)  in  Dosen  von 
0,005  bis  0,01  vergiftete  und  die  in  6—10  Stunden  starben,  in  der  Leber 
noch  keine  Fettmetamorphose  (auch  nicht  in  anderen  Organen)  constatiren. 
Um  diese  Zeit  bilden  sich  kleine,  begrenzte,  weissgelbe,  nekrotische  Heerde 
des  Lebergewebes.  Fettmetamorphose  des  Lebergewebes  erscheint  nacli 
seinen  Versuchen  erst  am  Schluss  der  ersten  24  Stunden  nach  Einführung 
des  Giftes,  wobei  aber  nicht  die  todten  Leberzellen  des  nekrotisclen 
Heerdes  dieser  ]\Ietamorpbose  unterliegen,  sondern  die  Leberzellcn,  welche 
diesen  Heerd  umgeben  und  welche  sich  in  dem  begrenzenden  Streifen  be- 
finden, welcher  den  nekrotischen  Abschnitt  vom  normalen  Lebei^evebe 
trennt. 


1)  Friedrich's  Blätter  für  ger.  Medidn.    1884.    L  Heft. 

2)  Petersburger  medic.  Wochenschrift.     1888.     Band  24. 
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Entsprechend  den  an  anderen  Organen  nachgewiesenen  Veränderungen 
findet  sich  fettige  Degeneration  auch  in  den  Muskeln,  von  denen  nach 
Hessler- Halle  die  der  XJnterextremitäten  prävaliren  (nach  dem  Autor 
characteristisch),  und  im  Knochenmarke  (nach  Versuchen,  die  Beniger 
unter  Leitung  des  Prof.  Iwanowski  an  phosphorvergift«ten  Hunden 
machte). 

Nathanson^)  unterscheidet  nach  der  von  Virchow  aufgestellten 
Erklärung  scharf  zwischen  Fettinfiltration  und  -Metamorphose.  Während 
bei  der  ersteren  die  Zelle  erhalten  bleiht  und  nur  ein  Behälter  für  das 
Fett  ist,  ist  bei  der  letzteren  die  Zelle  und  ihre  Substanz  wirklich  umge- 
bildet. Daher  ist  die  Fettinfiltration  der  Bückbildung  und  Heilung  fähig, 
die  Fettmetamorphose  führt  zur  Necrobiose.  Entfernt  man  also  im  ersteren 
Falle,  z.  B.  aus  Leberstücken,  das  Fett,  so  werden  die  Leberzellen  deut- 
lich erkennbar  sein;  bei  der  Fettdegeneration  wird  man  keine  persistiren- 
den  Leberzellen,  auch  nichts  ihnen  Aehnliches  finden,  wenn  man  das  Fett 
entfernt.  Verf.  hat  von  4  Fällen  von  Phosphorvergiftung,  die  im  Berliner 
pathologischen  Institut  obducirt  wurden,  Leber  und  Nieren  zum  Theil  im 
frischen  oder  gehärteten  und  gefärbten  Zustande  untersucht,  zum  Theil 
kleine  gehärtete  Stücke  in  siedenden  Aether  gelegt.  Durch  Verdampfung 
des  Aethers  wurde  das  Fett  aus  den  Organen  extraliirt.  Dass  die  Aether- 
behandlung  keinen  zerstörenden  Einfluss  auf  den  Bau  der  Organe  hatte, 
wurde  durch  analoge  Behandlung  normaler  Leberpräparate  festgestellt,  an 
denen  sich  dann  keine  Veränderungen  zeigten.  In  gleicher  Weise  wurden 
dann  noch  Stücke  von  Lebern  mit  Fettinfiltration  behandelt.  Während 
letztere  normale  Zellen  mit  Kernen  deutlich  erkennen  Hessen,  war  dies  bei 
den  Lebern  und  Nieren  der  an  Phosphorvergiftung  Verstorbenen  nicht  der 
Fall.    £s  zeigte  sich  stets  bei  diesen  eine  Fettmetamorphose  der  Leberzellen. 

Dass  der  Phosphor  in  Substanz  durch  die  Organe  geht,  wird  dadurch 
bewiesen,  dass  ausser  dem  Magen  auch  die  weiteren  Organe  (Leber  etc,) 
intensive  Phosphorescenz  zeigen,  natürlich  nur  bis  zum  Eintritt  der  Oxy- 
dation, die  bekanntlich  schnell  vor  sich  geht.  Storck^)  in  Kiel  fand  noch 
bis  Ende  des  zweiten  Tages  Phosphor  im  Magen  und  Darm. 


1)  Centralblatt  f.  klin.  Medicin.    No.  17.    1890. 

2)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  Band  35,  Heft  5, 
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Phosphorvergiftung. 

Nachweis  In  einer  Leiche  drei  Monate  nach  dem  Tode. 

Mittheilung  aus  dem  pharmaceatischen  Institut  der  Universität  zu 
Breslau.    Von  Prof.  Theodor  Poleck. ^) 


Qeschichtserz&hlnng. 

Die  Ehefrau  des  Maurers  A.  in  B.,  welche  seit  Jahren  yon  ihrem  Maone 
getrennt  lebte,  yrurde  im  Ezecutionswege  zu  ihrem  Manne  zurtickgebracht  Das 
Yerhältniss  der  beiden  Eheleute  war  das  denkbar  schlechteste.  Schon  Torher 
hatte  die  Frau  geäussert,  dass,  wenn  sie  wieder  mit  ihrem  Manne  zusammenleben 
müsste,  sie  ihn  oder  sich  selbst  vergiften  würde.  Am  fünften  Tage  des  erzwungenen 
Zusammenlebens,  den  10.  Februar,  nahm  A.  bei  sehr  gutem  Appetite  eine  reich- 
liche, von  seiner  Frau  zubereitete,  aus  Fleisch,  Elössen  und  einer  Mehlsance 
bestehende  Mahlzeit  zu  sich,  an  welcher  die  Frau  nicht  Theil  nahm.  Gegen 
Abend  wurde  A.,  welcher  früher  nie  an  Krämpfen  gelitten  hatte ,  plötzlich  von 
einem  heftigen  KrampfanfaUe  ergriffen,  wobei  sein  Bewusstsein  fast  ganz  ge- 
schyrunden  war.  An  den  nächstfolgenden  Tagen  war  A.,  wie  die  Zeugen  aus- 
sagen, schwer  kank,  die  Krämpfe  soUen  sich  wiederholt  haben.  Es  trat  heftiger 
Durchfall  ein,  Urin  und  Stuhlentleernng  gingen  unwillkürlich  ab.  A.  starb  am 
4.  Tage  und  wurde,  da  der  die  Leiche  besichtigende  Arzt  „Gehirnschlag*  als 
Todesursache  bezeichnete,  beerdigt. 

Fortdauernd  laut  gewordener  Verdacht,  dass  Frau  A.  ihren  Mann  nms 
Leben  gebracht  habe,  führte  am  16.  Mai  zur  Exhumation  und  geriditlichen 
Obduktion. 

Sectionsbefund. 

1.  Kräftig  gebauter,  massig  gut  genährter  Körper.  2.  1  bis  2  mm 
dicker  Schimmelbelag  des  ganzen  Gesichts.  13.  Der  von  Gas  ausgedehnte 
Magen  ist  auf  der  Oberfläche  blassgrau,  mit  einem  Stich  ins  Eosa&rbene. 


^)  Obiges  Grutachten  ist  zwar  kein  gerichtlich -medicinisches,  sondern  ein 
gerichtlich-chemisches.  Abgesehen  aber  von  der  unzertrennlichen  Zusamiuenge- 
hörigkeit  beider  Disciplinen  bei  Intoxikationen  ist  vorstehendes  Gutachten  an 
sich  so  instruktiv  und  lehrreich,  dass  dessen  Veröffentlichung  gewiss  gerecht- 
fertigt erscheinen  dürfte. 
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Der  von  Gas  aufgetriebene  Darm  hat  eine  blassgraue,  hier  und  da  röth- 
lich  graue  Oberfläche.  14.  Im  aufgeschnittenen  Magen  eine  genüge 
Bchldmartige,  blassbräunlich  graue  Flüssigkeit,  Speisereste  nebst  hirsekom- 
gro<isen,  grauweissen,  derbbreiig  anzufühlenden  Klümpchen.  Der  obere 
Theil  des  Duodenum  hat  einen  ähnlichen,  aber  gallig  gefärbten  Inhalt. 
Die  Schleimhaut  ist  grauröthlich,  im  Magengrunde  und  der  grossen  Kur- 
Yatur  weiterhin  braunroth,  ziemlich  weich.  Snbstanzverlust,  G^fässinjektion 
und  Drüsenanschwellung  fehlten.  17.  Auf  der  sehr  weichen  Schnittfläche 
beider  Nieren  liegen  hirsekomgrosse,  grauweisse,  derb  anzufühlende 
Kömchen  lose  auf.  18.  Dieselben  Kömchen  auf  der  Oberfläche  und 
Schnittfläche  der  Leber.  Läppchen  nicht  zu  erkennen.  54.  Qehirn  breiig. 
Es  wurden  am  18.  Mai  dem  chemischen  Sachyerst&ndigen  zur 
Untersuchung  eingehändigt:  1.  Ein  kleines  Packet  mit  der  Aufschrift  „Mäuse- 
gift**.  2.  Eine  Papierdüte  mit  der  Aufschrift:  „Fliegenspäne".  3.  Eine  Stein- 
kruke mit  der  Aufschrift:  „Speiseröhre,  Magen  und  Dünndarm  mit  Inhalt/ 
4.  Eine  Steinkruke  mit  der  Aufschrift:  „Theile  von  Milz,  Niere,  Leber,  Herz, 
Lunge,  Gehirn,  Qallenblase."  5.  Eine  Steinkruke  mit  der  Aufschrift:  «Erde  von 
dem  Leichentnche  der  Leiche  und  Hobelspäne,  auf  welchen  die  Leiche  lag.** 

Resultate  der  chemischen  Untersuchung. 

1.  Das  Mäusegift  b^teht  aus  sogen.  Phosphorbadllen  (Pillen),  welche  an 
freiem  Phosphor  unter  Zurechnung  des  bereits  zu  phosphoriger  Säure 
oxjdirten  Phosphors  0,0154  g  =  0,29  pCt.  Phosphor  und  nachweisbare 
Mengen  Arsen  und  Antimon  enthalten. 

2.  Die  Fliegenspäne  bestehen  nur  aus  Jamaika-Quassienholz  und  konnten 
andere  Bestandtheile,  namentlich  Arsen  in  ihnen  nicht  nachgewiesen 
werden. 

3.  In  den  Leichenresten  und  zwar  zunächst  im  Magen  und  Dünndarm 
wurde  zwar  unverbundener  Phosphor  nicht  aufgefunden,  wohl  aber 
konnte  sein  Oxydationsprodukt,  phosphorige  Säure,  nachgewiesen 
werden.  Ebenso  wurde  die  Anwesenheit  von  Arsen  und  Antimon 
constatirt 

4.  In  dem  Herzen,  der  Leber,  Niere  etc.  der  Leiche  wurde  ebenfalls 
phosphorige  Säure,  Arsen  und  Antimon  nachgewiesen. 

5.  In  den  mit  faulen  Flüssigkeiten  getränkten  Hobelspänen  wurde  Arsen, 
aber  kein  Antimon  gefanden. 

Gutachten. 

Die  unter  2  untersuchten  Fliegenspäne  scheiden  von  der  Diskussion 
aus,  da  sie  einmal  keine  giftigen  Substanzen  enthalten  und  dann,  weil  sie 
überhaupt  zu  dem  gegenwärtigen  Fall  nur  in  einem  rein  äusserlichen  Ver- 
hältnisse stehen. 

Die  unter  No.  1  untersuchten  Phosphorbacillen  sind  die  mittelst 
Masehinen  dargestellten  und  vorzugsweise  zur  Vertilgung  der  Feldmäuse 
bestimmten  Bacillen.  Der  gefundene  Oehalt  an  Phosphor,  ca  3®/o,  ist  der 
gebräuchliche.    Die  in  ihnen  nachgewiesene,  geringe,  quantitativ  direkt 

Oter-OatMhten.    VI.  27 
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nicht  bestiminbare  Menge  Arsen  war  nnzwelfelbaft  Beatandtheil  des 
Phosphors,  denn  sie  ist  zu  gering,  um  einen  absichtlichen  Zusatz  tob 
weissem  Arsenik,  arseniger  S&ore,  bei  Bereitung  der  Bacillen  annehmen 
zu  können. 

Es  kommt  gegenwärtig  im  Handel  arsenfreier  Phosphor  kaum  vor, 
da  die  zu  seiner  Darstellnng  benutzte  Schwefelsäure  fast  ausschliesslich 
arsenhaltig  ist.  Man  hat  bis  3,5  7o  Arsen  im  käuflichen  Phosphor  als 
Verunreinigung  geftoden. 

Auch  das  in  den  Phosphorbacillen  nachgewiesene  Antimon  seheint 
eine  Verunreinigung  des  zu  ihrer  Darstellung  verwandten  Phosphors  zu 
sein,  welche  zwar  seltener,  aber  doch  bereits  wiederholt  beobachtet 
worden  ist. 

Die  Constatirung  des  Arsens  und  Antimons  in  den 
Pbosphorbacillen  ist  aber  in  dem  gegenwärtigen  Falle  überaus 
wichtig  für  die  Beurtheilung  des  chemischen  Befundes  der 
Leichenreste. 

In  den  Leichenresten,  und  zwar  zunächst  in  dem  Magen  und 
Dünndarm  und  deren  Inhalt,  wurde  freier,  unverbundener  Phosphor  nicht 
aufgeftmden,  dagegen  ^vurde  sein  unmittelbares  Oxydationsprodukt,  die 
phosphorige  8äure,  indirect  durch  den  im  Dusard 'sehen  Apparat  ent- 
standenen Phosphorwasserstoff^)  nachgewiesen.  Die  phosphorige  Säure  ist 
weder  ein  normaler  Bestandtheil  des  Organismus,  noch  entsteht  sie  auf 
irgend  eine  Weise  durch  Eeduktion  der  Phosphorsäure,  welche,  ihrerseits 
ein  normaler  Bestandtheil  aller  Organismen,  selbst  in  faulenden,  thierischen 
Substanzen  nicht  in  phosphorige  Säure  oder  Phosphorwasserstoff  zurück- 
geführt wird,  wie  dies  durch  Versuche  von  Fresenius,  Neubauer, 
Selmi  etc.  überzeugend  bewiesen  ist.  Nur  aus  faulendem  GFehim,  einem  sehr 
pbosphorreichen  Organ,  will  Selmi  stets  ein  phosphorhaltiges  Destillat  er- 
halten haben.  Doch  bedarf  diese  Beobachtung  noch  der  Bestätigung  und, 
selbst  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt,  würde  sie  auf  die  Beurtheilung  der 
Resultate  der  gegenwärtigen  Untersuchung  keinen  wesentlichen  Einfloss 
ausüben. 

Die  phosphorige  Säure  ist  stets  ein  Product  der  langsamen  Oxydation 
freien  Phosphors.  Wo  sie  sich  im  Organismus  vorfindet,  muss  sie  in  ihrer 
Entstehung  auf  freien  Phosphor,  welcher  als  solcher  in  den  Organismns 
gelangt  ist,  zurückgeführt  werden.  Da  aber  die  phosphorige  Säure  leicht 
weiteren  Sauerstoff  aus  der  atmosphärischen  Luft  aufiümmt  und  sich  dabei 
zu  Phosphorsäure  oxydirt,  so  verschwindet  sie  allmälig  in  den  fknlen 
Leichen  und  nach  längerer  Zeit  wird  auch  nicht  eine  Spur  derselben  nach- 
zuweisen sein.  Die  Phosphorsäure  ist  aber,  wie  bereits  erwähnt,  ein  nor- 
msJer  Bestandtheil  aller  Organismen,  und  der  Nachweis  ihres  Vorhanden- 
seins nicht  mehr  beweisend  für  die  Art  ihrer  Entstehung. 


^)  Grünförbung  der  Flanmie  (Herausgeber). 
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Versuche,  welche  im  Jahre  1875  hier  in  Breslau  vom  Medizinalrath 
Prof.  Fischer  und  Apotheker  Müller  gemeinschaftlich  angestellt  worden 
waren  ^),  hahen  ergehen,  dass  in  mit  Phosphor  vergifteten  und  vergrahenen 
Kaninchen,  trotz  des  vorgeschrittenen  Fäulnissprocesses,  nach  8  Wochen 
noch  freier  Phosphor,  nach  12  Wochen  dieses  nicht  mehr,  wohl  aher  die 
ans  ihm  entstandene  phosphorige  Säure,  und  in  dem  Kaninchen,  welches 
nach  15  Wochen  ansgegrahen  wurde,  auch  diese  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  konnte,  weil  nun  der  Oxydationsprocess  des  Phosphors  zu  Phosphor- 
s&nre  sich  vollendet  hatte. 

Die  Leiche  des  A.  hatte  3  Monate  in  der  Erde  gelegen  und  befand 
sich  bereits  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Fäulniss.  Es  darf 
daher  nicht  überraschen,  dass  Reste  genossenen  Phosphors  nicht  mehr 
als  solche  aufgefunden,  sondern  nur  in  bereits  oxydirtem  Zustande  als 
phosphorige  Säure  und  selbst  diese  nur  in  sehr  geringen  Mengen,  aber  un- 
zweifelhaft nachgewiesen  werden  konnte. 

Es  erscheint  geboten,  an  dieser  Stelle  daran  zu  erinnern,  dass  die 
phosphorige  Säure  nicht  die  einzige  Substanz  ist,  welche  nach  dem  Dnsart- 
Blondlot'schen  Verfahren  Phosphorwasserstoff  giebt.  Die  unterphosphorig- 
sauren  Salze,  von  denen  das  Natron-  und  Kalksalz  als  Arzneisalz  ange- 
wendet werden,  geben  bei  der  Behandlung  mit  Zink  und  Schwefelsäure 
ebenfaUs  Phosphorwasserstoff  und  damit  die  grüne  Färbung  der  Flamme. 
Da  der  A.  ohne  jede  ärztliche  Behandlung  gestorben  ist,  die  genannten 
Präparate  aber  nur  selten  gebraucht  und  stets  nur  auf  ärztliche  Verord- 
nung aus  den  Apotheken  verabfolgt  werden,  so  können  diese  Präparate 
als  mögliche  Quelle  für  den  nachgewiesenen  Phosphor  hier  ausser  Betracht 
bleiben,  es  müsste  denn  der  directe  Beweis  geführt  werden  können,  dass 
A.  während  oder  vor  seiner  Krankheit  unterphosphorigsaure  Salze  einge- 
nommen hat. 

Es  kann  daher  der  in  dem  Magen  und  Dünndarm  als 
Phosphorwasserstoff  nachgewiesene  Phosphor  nur  auf  Phos- 
phor zurückgeführt  werden,  welcher  als  solcher  in  freiem 
Zustande  in  den  Körper  des  A.  gelangt  ist. 

Etwas  anders  stellt  sich  die  Sache  bei  der  Untersuchung  des  Inhalts 
der  Kruke  No.  4,  welche  neben  Stücken  von  Milz,  Niere,  Herz  und  Lunge 
auch  Stücke  von  Gehirn  enthielt.  Der  in  diesen  Organen  nachgewiesene 
Phosphor  könnte,  die  oben  citirte  Beobachtung  von  Selmi  sJs  richtig  vor- 
ausgesetzt, in  diesem  Falle  der  Fäulniss  der  phosphorhalügen  Bestand- 
theile  des  Gehirns  seine  Entstehung  verdanken.  Es  würde  daher  hier  der 
Schluss,  der  nachgewiesene  Phosphor  sei  als  solcher  in  den  Köi'per  des  A. 
gelangt,  hintällig  sein.  Sollten  die  Beobachtungen  von  Selmi  durch  weitere 
Versuche  bestätigt  werden,  so  dürfte  in  künftigen  Fällen  das  Gehirn  nie 
mit  den  anderen  Organen  zusammen  der  Untersuchung  auf  Phosphor  unter- 


1)  Gfr.  epikrit.  Bemerkungen  zu  Fall  57  dieser  Sammlung. 
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werfen  und  müsste  daher  schon  hei  der  Section  in  einem  Topf  fnr  sich 
aufbewahrt  werden.  Ans  den  ttbrigen  Organen  einer  faulenden  Leiche 
konnte  anch  Selmi  in  üehereinstimmnng  mit  allen  Chemikern  nie  ein 
phosphorhaltiges  Destillat  erhalten. 

Es  bleibt  daher  der  Nachweis  des  Phosphors  im  Magen  and  Dünn- 
darm des  A.  von  diesen  Verhältnissen  unberührt. 

Es  könnte  nun  etwas  gewagt  erscheinen,  auf  die  blos  snbjective 
Empfindung  der  Orünfärbung  der  WasserstofflSamme  im  Dusart'schen  Apparat 
auf  die  Anwesenheit  der  phosphorigen  Säure  im  Magen-  und  Darminhalt 
zu  schliessen,  wenn  nicht  andere  wichtige  Momente  diesen  Schluss  wesent- 
lich unterstützten. 

Es  wurden  kleine  Mengen  Arsen  und  Antimon  in  den  Phosphor- 
bacillen,  dem  Magen-  und  Darminhalte,  femer  in  den  übrigen  Organen  der 
Leiche,  und  das  erstere  auch  in  den  flüssigen  Fäulnissprodukten  geftanden, 
welche  die  Hobelspäne  im  Bärge  benetzt  hatten. 

Arsen  und  Antimon  sind  weder  im  freien  Znstande,  noch  in  irgend 
einer  ihrer  chemischen  Verbindungen  Bestandtheile  des  menschlichen  Orga- 
nismus. Diese  beiden  Stoffe  können  daher  nur  von  aussen  und,  da  sie 
sich  auch  in  der  Leber,  Milz  etc.  des  A.,  also  bereits  resorbirt,  vorfEmden, 
auch  nur  während  des  Lebens  des  A.  in  dessen  Organismus  gelangt  sein. 
Es  liegt  daher  die  Möglichkeit  einer  Arsenvergiftung  vor.  Dabei  dürfte 
zunächst  zu  erwägen  sein,  dass  das  rohe  gepulverte  Schwefelantimon  als 
Spiessglanz  oder  Antimonium  cmdnm  in  der  Veterinärpraxis  und  auch  als 
Hausmittel  für  Menschen  angewandt  wird.  Das  käufliche  Schwefelantimon 
pflegt  gewöhnlich  arsenhaltig  zu  sein  und  dieser  Gehalt  von  Arsen  wechselt 
nach  vorliegenden  Untersuchungen  zwischen  0,09—0,64  pCt.  Schwefelai-sen. 
Es  erscheint  im  Interesse  der  Sache  geboten,  durch  die  gerichtliche  Unter- 
suchung festzustellen,  ob  A.  während  seiner  Krankheit  Antimonium  crudum 
eingenommen  bat.  Bei  der  geringen  Menge  des  in  der  Leiche  gefundenen 
Antimons  und  den  verhältnissmässig  grossen  Dosen,  in  welchen  das 
Schwefelantimon  als  Arzneimittel  benutzt  wird,  erscheint  obige  Vermuthang 
von  vornherein  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Die  Menge  des  in  den  Leichen- 
resten geftmdenen  Arsens  ist  nicht  bedentend.  Nach  der  Stärke  der  be- 
treffenden Arsenspiegel  beurtheilt,  da  jeder  andere  Anhaltspunkt  znr 
Schätzung  fehlt,  kann  die  Menge  auf  höchstens  1,3  Milligramm  arsenige 
Säure  geschätzt  werden,  welcher  1  Milligranmi  Arsen  entspricht. 

Bei  dem  Mangel  aller  anderen  Indicien  bezüglich  der  Natur  einer 
in  Frage  stehenden  Vergiftung  würde  der  Nachweis  selbst  bo  geringer 
Mengen  Arsen  immerhin  ein  schwerwiegendes  Moment  darstellen  und  noth- 
wendig  zur  Annahme  einer  Arsenvergiftung  führen  müssen. 

In  dem  gegenwärtigen  Falle  liegt  die  Sache  anders. 
Hier  sprechen  alle  Indicien  dagegen,  und  alle  Fäden  der  chemischen 
Untersuchung  zur  Ermittelung   der   Todesursache   des  A.  laufen   in  den 
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untersuchten  Fhosphorpillen  zusammen.  Diese  enthalten  in  5,18  g  0,0154  g 
Phosphor,  nach  annähernder  Schätzang  ca.  0,3  Milligrm.  Arsen,  d.  i.  ca. 
27o  des  vorhandenen  Phosphors  nnd  ausserdem  Antimon.  Anf  Omnd 
der  bereits  angeführten  Thatsache,  dass  gegenwärtig  der  Phosphor  im 
Handel  kaum  mehr  arsenfrei  nnd  auch  bisweilen  antimonhaltlg  vorkommt, 
müssen  wir  das  Arsen  nnd  Antimon  der  Phosphorbacillen  als  Bestand- 
theile  oder  vielmehr  als  Yernnreinigung  des  zu  ihrer  Darstellung  ver- 
wendeten Phosphors  ansehen.  Die  geftmdene  Menge  des  Antimons  in  den 
Bacillen  kommt  in  toxischer  Beziehung  gar  nicht  in  Betracht  und  jene 
des  Arsens  erscheint  als  zu  gering,  um  eine  tödtliche  Wirkung  herbeizu- 
führen, selbst  wenn  50  g  der  Phosphorbacillen  genossen  worden  wären, 
während  schon  15  g  derselben  die  zur  Tödtung  eines  erwachsenen  Mannes 
hinreichende  Phosphormenge  enthalten. 

Da  nun  in  dem  Magen  und  Dünndarminhalte  der  Leiche  phosphorige 
Säure,  welche  nur  aus  freiem  Phosphor  entstanden  sein  kann,  femer 
Arsen  und  Antimon  nachgewiesen  worden  sind,  so  lässt  sich  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  folgern,  dass  Arsen  und  Antimon  nur  als  Verunreini- 
gungen des  Phosphors  und  mit  diesen  in  den  Körper  des  A.  gelangt  seien. 
Der  Nachweis  des  Arsens  und  Antimons  in  der  Leiche  ist  daher 
eine  überaus  werthvolle  Unterstützung  der  Annahme,  dass 
hier  nicht  blos  eine  Phosphorvergiftung,  sondern  auch  eine 
Vergiftung  mit  den  untersuchten  analog  zusammengesetzten 
Phosphorbacillen  vorliege. 

Der  Phosphor  hätte  sich  durch  seine  fast  vollständige  Oxydation  zu 
Phosphorsäure,  einem  nicht  giftigen  normalen  Bestandtheile  des  mensch- 
lichen Organismus,  beinahe  dem  Nachweis  entzogen,  während  sein  Arsen- 
und  Antimongehalt  sich  auch  oxydirte,  sich  aber  dadurch  nicht  dem  Nach- 
weise entzog,  weil  beide  chemischen  Elemente  als  dem  Organismus  völlig 
fremde  Stoffe  mit  Leichtigkeit  erkannt,  und  das  Arsen  bis  in  die  mit 
faulender  Flüssigkeit  getränkten  Hobelspäne  verfolgt  werden  konnte. 
Dass  in  letzteren  kein  Antimon  vorhanden  war,  erklärt  sich  aus  der  ge- 
ringen Löslichkeit  der  entsprechenden  Antimon  Verbindungen. 

Der  Nachweis  des  Arsens  und  Antimons  in  Leber,  Milz  etc.  be- 
weist, dass  diese  Stoffe  bereits  ins  Blut  übergegangen  und  resorbirt  worden 
sind,  und  diese  Thatsache  ülustrirt  wieder  in  charakteristischer  Weise  den 
Nachweis,  dass  Phosphor  in  unverbundenem  Zustande  und  zwar  in  dem 
lebenden  Organismus  des  A.  gelangt  und  dort  auch  von  den  grossen  Unter- 
leibsorganen  resorbirt  worden  sein  muss. 

Auf  Grund  der  ermittelten  Thatsachen  und  sorgfältiger  Erwägung  aller 
Verhältnisse  gab  Prof.  Pol  eck  sein  Gutachten  dabin  ab: 

1.  dass  in  den  Leichen theüen  des  A.  Phosphor  in  einer  Form  gefunden 
worden  ist,  welche  mit  Sicherheit  darauf  schliessen  lässt,  dass 
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derselbe  in  freiem  nnverbandenen  Znstande  während  des  Lebens 
des  A   in  dessen  Organismns  g^elang^t,  nnd 

2.  dass  die  gleichzeitig  in  den  Leichentheilen  gefundenen  kleinen 
Mengen  Arsen  nnd  Antimon  nnr  als  eine  Yernnreinignng  desselben 
Phosphors  anzusehen  sind  nnd  dass  sie  daher  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit die  Annahme  gestatten, 

3.  dass  hier  eine  Phosphorvergiftnng  mitPhosphorbacillen  von  analoger 
Zusammensetzung,  wie  sie  die  unter  1.  des  Berichtes  beschriebenen 
Bacillen  besitzen,  stattgefunden  habe. 

Hierauf  gaben  Obducenten  ein  motivirtes  Gutachten  ab  im  Tenor 
dahin  lantend: 

1.  Der  A.  hat  Phosphor  verschluckt. 

2.  Die  Menge  des  verschluckten  Phosphors  war  ausreichend,  den 
Tod  des  A.  zu  verursachen. 

3.  Die  dem  Tode  vorangegangenen  Krankheitserscheinungen  sprechen 
dafür,  dass  A.  in  Folge  einer  Phosphorvergiftnng  gestorben  ist 

4.  Die  Annahme,  dass  der  Tod  nicht  durch  eine  Phosphorvergiftnng, 
sondern  durch  eine  andere  Ursache  herbeigeführt  worden  sei, 
findet  weder  in  der  Krankheitsgeschichte,  noch  in  dem  Leichen- 
befunde eine  Stütze. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1887.   Heft  2  u.  3.) 


Der  vorstehende  Fall  und  seine  chemische  Untersuchung  giebt  zu 
nachstehenden  Bemerkungen  Veranlassung. 

Wenn  die  Leiche  des  Maurers  A.  noch  einige  Wochen  länger  in 
der  Erde  gelegen  hätte,  so  war  mit  G«wissheit  vorauszusehen,  dass  die 
zur  Zeit  der  Untersuchung  noch  vorhandenen  geringen  Mengen  von  pfaos- 
phoriger  Säure  auch  zu  Phosphorsäure  oxydirt  und  damit  jede  Spur  einer 
Phosphorvergiftnng  verwischt  gewesen  wäre.  Andererseits  war  es  aber 
ebenso  sicher,  dass  der  Arsen-  nnd  Antimongehalt  des  Phosphors  auch 
dann  noch  nachgewiesen  werden  konnte. 

Wie  hätten  sich  aber  bei  dem  Mangel  des  Nachweises  von  Phosphor 
die  Schlnssfolgerungen  gestaltet? 

In  erster  Linie  hätte  jedenfalls  die  Vermnthung  Platz  gegriffen  oder 
vielmehr  Platz  greifen  müssen,  dass  hier  eine  Arsenvergiftung  vorliege, 
deren  Annahme  eine  nm  so  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hatte,  als 
eben  nicht  blos  Spuren  von  Arsen  gefunden,  sondern  ans  allen  Leichen- 
theUen  mehrere  nnzweifelhafte  Arsenspiegel  dargestellt  werden  konnten. 
Dazu  kam,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  des  G«tödteten  von  kemem 
Arzte  beobachtet  worden  war,  sondern  nnr  ans  den  Zeugenaussagen, 
welche  zum  Theil  einander  widersprachen,  erschlossen  werden  konnte. 
Eine  Anzahl  der  berichteten  Symptome  vertmg  sich  wohl  anch  mit  dem 
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Krankheitsbilde  einer  Ar8enyei^:ifkang.  Der  Nachweis,  dass  die  Ange- 
klagte sich  im  Besitz  von  Arsen  befanden  oder  solchen  von  irgend  einer 
Seite  her  sich  zn  yerschaflTen  gewnsst  habe,  konnte  zwar  nicht  gefuhrt 
werden,  dessen  ungeachtet  aber  waren  so  viele  andere  schwer  wiegende 
Yerdachtsgründe  vorhanden,  dass  höchst  wahrscheinlich  anf  Omnd  des  in 
der  Leiche  nachgewiesenen  Arsens  die  Anklage  wegen  Giftmordes  durch 
Arsen  erhoben  worden  nnd  bei  der  Wncht  der  übrigen  Belastnngsmomente 
die  Verurtheilung  vielleicht  auch  erfolgt  wäre. 

In  dieser  Weise  hätte  sich  wohl  der  Verlauf  dieser  Angelegenheit 
nnd  ihr  tragischer  Abschlnss,  Verurtheilung  wegen  einer  vermeintlichen 
Arsenvergiftung,  gestalten  können,  wenn  nicht  die  im  Hause  des  Bauers  B., 
welcher  mit  der  Angeklagten  auch  nach  der  Rückkehr  zu  ihrem  Mann  in 
beständiger  Verbindung  geblieben  war,  gerichtlich  mit  Beschlag  belegten 
Phosphorbacillen  Gegenstand  der  chemischen  Untersuchung  geworden 
wären.  Die  Zusammensetzung  dieser  Bacillen  war  von  der  grössten  Be- 
deutung für  den  Fall,  dass  Phosphor  oder  phosphorige  Säure  in  der  Leiche 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnten. 

Eine  Leiche,  welche  3  Monate  in  der  Erde  gelegen  und  sich  schon 
in  einem  hohen  Orade  der  Fäulniss  befand,  bot  für  den  Nachweis  des 
Phosphors  sehr  geringe  Aussichten,  der  Expert  musste  sich  auf  einen 
negativen  Aus£eJ1  gefasst  machen.  Aber  selbst  in  diesem  Falle  durfte  die 
Untersuchung  nicht  abgebrochen  wei*den,  denn  ihre  Fortsetzung  musste 
bei  einem  begründeten  Verdacht  einer  Vergiftung  durch  Phosphor  zum 
Nachweis  des  in  letzterem  enthaltenen  Arsen  führen.  Hier  wurde  aber 
neben  Arsen  auch  noch  Antimon  in  der  Leiche  und  in  den  Bacillen  ge- 
funden. Damit  war  zwar  nicht  der  vollgiltige  Beweis,  doch  aber  die  hohe 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  Phosphorvergiftung  gewonnen,  während  anderer- 
seits die  Annahme  einer  Vergiftung  durch  Arsen  so  gut  wie  ausgeschlossen 
war.  Ich  würde  in  diesem  Falle  meine  Ansicht  wahrscheinlich  dahin 
formulirt  haben: 

Obwohl  in  der  Leiche  weder  Phosphor  noch  phosphorige  Säure  nach- 
gewiesen werden  konnten,  so  liegt  doch  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass 
das  gefundene  Arsen  und  Antimon  von  Phosphor  derselben  Beschaffenheit 
herrühren  könne,  wie  er  sich  in  den  Phosphorbacillen  vorgefunden,  dagegen 
liege  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  kein  stichhaltiger  Grund  vor, 
hier  eine  Vergiftung  durch  Arsen  anzunehmen. 

Die  vollständige  Klärung  des  Thatbestandes  hatte  sich  jedoch  in  dem 
gegenwärtigen  Falle  weit  günstiger  vollzogen.  Soviel  mir  bekannt,  gelang 
es  hier  zum  ersten  Mal,  in  einer  drei  Monate  alten  Leiche  noch  phosphorige 
Säure  nachzuweisen  und  diesen  Nachweis  durch  die  Aufiändung  des  Arsens 
und  Antimons  in  der  Leiche  und  in  den  Phosphorbacillen  zu  einem  völlig 
zweifellosen  zu  machen.  Durch  diesen  Nachweis  des  Phosphors  nach  drei- 
monatlicher Fäulniss  der  Leiche  ergab  sich  mit  zweifelloser  Gewissheit, 
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dass  der  Phosphor  anch  in  einer  tödtlichen  Dosis  in  den  Orgaiusmiis  ge- 
langt sein  mnsste. 

Der  in  Eede  stehende  Fall  lehrt,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Auf- 
findung von  Arsen  in  einer  Leiche  in  der  Benrtheilong  seines  Ursprungs 
sein,  wie  namentlich  bei  nur  vorhandenen  Sparen  eine  sehr  sorgfältige  Er- 
wägung aller  Möglichkeiten  Platz  greifen  mnss.  Die  Behauptung,  Arsen 
könne  erst  durch  die  bei  der  Untersuchung  benutzten  Eeagentien  in  die 
Leichentheile  gelangt  sein,  bedarf  in  jedem  einzelnen  Falle  des  Beweises. 
Uebrigens  dürfte  es  nicht  unbedenklich  sein,  aus  Arsenspuren  in  einer 
Leiche  auf  eine  Vergiftung  durch  Arsen  zu  schliessen,  wenn  nicht  noch 
andere  schwerwiegende  Yerdachtsgründe  vorliegen.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  bei  einer  tödtlich  verlaufenden  Ajsenvergiftung  trotz  Erbrechen  nnd 
selbst  im  Fäulnissprocess  soviel  Arsen  in  der  Leiche  zurückgehalten  wird, 
dass  aus  den  verschiedenen  Theilen  derselben  nicht  blos  Spuren,  sondern 
zweifellose  Arsenspiegel  gewonnen  werden  dürften,  ja  in  vielen  Fällen  die 
quantitative  Bestimmung  gelingen  wird. 

Schliesslich  wäre  noch  der  Ansicht  Ausdruck  zu  geben,  dass  der 
chemische  Expert  bei  seiner  verantwortungsvollen  amtlichen  Thätigkeit 
sich  nicht  damit  begnügen  dürfe,  ein  Gift  nachgewiesen  zu  haben,  sonden 
dass  in  allen  Fällen  der  Nachweis  noth wendig  sei,  es  sei  kein  anderes 
Gift  vorhanden.  Mit  einem  Wort,  die  Untersuchung  muss  eine  vollständige 
sein  und  namentlich  darf  das  Gift  nicht  blos  in  den  ersten  Wegen,  sondern 
muss  auch  in  den  grossen  Organen,  Milz,  Leber,  Gehirn  etc.  aufgesucht 
werden  (Poleck). 
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Fall  GO. 


Vergiftung  durch  Mohnköpfe. 

Negatire  ehemisohe  Analyse.    Opium  bezw.  Morphlnrngehalt 
In  Mohnköpfen. 

Ober- Gutachten 

der  Kgl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen 

vom   27.   Januar   1864. 


Geschichtserzählung. 

Am  21.  Harz  pr.  zeigte  die  verehelichte  Schuhmacher  G.  seihst  an,  dass 
sie  absichtlich  den  Tod  zweier  ihrer  Eander  veranlasst  habe.  Das  erste,  V«  J&^ 
alte  Mädchen  Henriette  will  sie  durch  Abkochung  von  4 — 5  hellgrauen  unreifen 
Mohnköpfen,  denen  sie  den  Kranz  abgeschnitten,  und  die  sie  etwa  5  Minuten 
lang  in  einem  halben  Nössel  Milch  gekocht,  getödtet  haben.  Von  dem  Absud 
nahm  sie  das  erste  Mal  ein  halbes  Tassenköpfchen  —  später  sagt  sie:  einen 
derben  Esslöffel  —  unter  die  Suppe.  Das  Kind,  das  damals  6  bis  7  Wochen 
alt  war,  schlief  biemach  etwa  30  Stunden,  blieb  aber  am  Leben.  Innerhalb 
14  Tagen  wiederholte  die  Q.  die  Operation  noch  zweimal.  Nach  jeder  Dar- 
reichung schlief  das  Kind  ungewöhnlich  lange,  das  letzte  Mal  von  Abends  bis 
zum  anderen  Nachmittag,  um  nicht  wieder  zu  erwachen.  In  der  Schwurgerichts- 
Terhandlung  am  21.  September  pr.  hat  die  G-.  noch  hinzugefügt,  dass  das  gesund 
^borene  Kind  später  unruhig  geworden  sei,  viel  geschrieen  habe  und  dass  es 
während  des  Eingehens  des  Mohnabsuds  immer  elender  geworden  sei  und  nichts 
mehr  genossen  habe,  da  ihr  auch  die  Milch  ausgegangen  war.  Dr.  S.,  der  nur 
die  Leiche  des  Kindes  besichtigt  hatte,  bezeichnete  auf  dem  Todtenscheine  die 
Todesursache  mit  „Atrophie*". 

Obductionsbefund. 

Die  am  22.  März  besichtigte  ausgegrabene  Leiche  des  am  18.  August 
1860  gestorbenen  Kindes  bat  irgend  welche  für  die  Todesart  sprechende 
Ergebnisse  nicht  mehr  geliefert.  Der  Kopf  war  von  seinen  fleischigen  Be- 
deckungen ganz  entblösst,  die  Kopfknochen  trennten  sich  beim  Anfassen, 
der  Unterkiefer  war  bereits  in  zwei  Theile  zerfallen,  sämmtliche  Enmpf- 
und  Extremitätenknochen  lagen  getrennt  und  frei  im  Sarge,  und  von  den 
Weichtheilen  fanden  sich  nur  vertrocknete  braune  üeberreste. 
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Durch  die  chemische  Untersuchung  wurde  keine  Spur  irgend  eines 
Giftes  in  den  Leichentheilen  gefunden. 

Die  Obducenten  bemerkten  zunächst,  dass  nach  den  Untersuchimgen 
des  Apothekers  Biltz  in  Erfurt  das  dort  wachsende  Opium  14  bis  29  Frocent 
Morphium  enthalte,  sonach  dem  orientalischen  Opium  vollständig  ebenbürtig  sei. 
Hieraus  und  aus  der  Wirkung  der  Mohnabkochung  auf  das  G.'sche  Kind  schlössen 
dieselben:  „dass  der  Tod  der  3  Monate  alten  Henriette  Gr.  durch  die  von  der 
Mutter  widerholt  verabreichten  Abkochungen  von  unreifen  Mohnköpfen  mit  Milch 
hervorgerufen  worden,  und  dies  um  so  mehr,  als  das  Kind  schlecht  genährt  und 
entkräftet  war,  wie  aus  dem  ärztlichen  Todtenschein  hervorgeht.*" 

In  der  Audienzversammlung  hatte  der  Chemiker  F.  noch  erklärt,  dass  3 
bis  4  unreife  Mohnköpfe  nach  seiner  Schätzung  Vis— \'2o  ^r«^  (!^  i.  4  bis  3 
Milligramm)  Morphium  enthielten,  eine  Dosis,  die  nach  der  Ansicht  der  Obdu- 
centen schon  im  Stande  sei,  den  Tod  eines  Kindes  herbeizuführen. 

Gutachten  des  Medicinal-Gollegiums  am  5.  November  pr. 

Dasselbe  gelangt  nach  einer  mühsamen  Berechnung  zu  der  An- 
nahme, dass  die  in  den  Abkochungen  aus  4  unreifen  Mobnköpfen  enthalten 
gewesene  Menge  Morphium  möglicherweise  V*«  Gran  (ca.  IV4  Milligr.)  be- 
tragen haben  kann,  wozu  aber  noch  der  Inhalt  an  Meconsänre  zu  rechnen 
sei.  Das  Outachten  nimmt  an,  dass  die  kleine  (Hhe  Opium  genügte,  nm 
das  G.'sche  Kind  zu  tödten ,  und  dass  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich 
sei,  dass  sie  bei  der  vorhandenen  Schwäche  und  Abmagerung  des  Kindes 
das  Ableben  desselben  befördert  habe. 

Da  die  Obducenten  die  tödtliche  Vergiftung  des  Kindes  als  festgestellt, 
das  Medicinal-Gollegium  dieselbe  nur  als  höchst  wahrscheinlich  und  obenein  nur 
als  zu  einer  anderen  Todesursache  mitwirkend  erachtete,  ward  die  Einholmg 
eines  Obergutachtens  der  Wissenschaftlichen  Deputation  unter  Be- 
rücksichtigung der  im  Gutachten  des  Medicinal-CoUegiums  aufgeworfenen  Fragen 
beschlossen: 

„Erfolgte  der  Tod  des  G.'schen  Kindes  wirklich  an  Atrophie?' 
oder  „bewirkten  die  wiederholt  gegebenen  Abkochungen 
der  Mohnköpfe  ein  schnelleres  Ableben  des  Kindes,  das  be- 
reits durch  Krankheit  erschöpft  und  abgemagert  war?* 

Ober-Gutachten.' 
„Die  Frage",  sagt  das  Gutachten  des  Medicinal-Coll^ums, 
^ob  das  Kind  an  Atrophie  gestorben  ist,  sehen  wir  uns  nach  den 
dürftigen  actenmässigen  Thatsachen  ausser  Stande  zu  beantworten. 
Die  Atrophie  ist  eine  Krankheit,  die  sich  durch  Anschwellung  der 
Gekrösdrüsen  und  durch  Abmagerung  schon  durch  die  blosse 
Adspection  der  Leiche  erkennen  lässt,  keineswegs  wissen  wir  aber, 
woran  das  Kind  starb,  wenn  wii*  keine  Kenntniss  von  den  Krank- 
heitseracheinungen  haben,  die  dem  Tode  vorangingen.   Atrophische 
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Kinder  können  an  Magenerweichung  und  Geschwürsbildung  in  den 
Gekrösdrfisen,  an  Tuberkulose  des  Darmes  und  der  Lungen  sterben. 
Oft  aber  erfolgt  auch  der  Tod  unter  Hinzutritt  von  Himaflfektionen 
an  Himschlagfluss.'^  Abgesehen  davon,  dass  wir  diese  Schilderung 
des  Wesens  der  Krankheit,  die  man  mit  dem  Namen  „Atrophie 
der  Kinder"  belegt,  nicht  für  ganz  zutreffend  erachten,  müssen  wir 
auch  behaupten,  dass  nicht  der  geringste  Beweis  in  den  Akten 
dafür  vorliegt,  dass  das  Kind  wirklich  an  Atrophie  gelitten  habe. 
Es  hat  weder  ein  Arzt,  auch  selbst  nur  vorübergehend,  das  Kind 
beobachtet  und  von  irgend  einem  Symptome  der  Atrophie  berichtet, 
noch  hat  die  Obduction,  die  nur  noch  imkenntliche  Leichenreste 
als  üntersuchungsgegenstand  vor  sich  hatte,  eine  einzige  jener,  der 
genannten  Krankheit  eigenthümlichen  organischen  Veränderungen 
nachzuweisen  vermocht.  Es  bleibt  sonach  zur  Erwägung  die  Aus- 
sage beider  Angeschuldigten  über  den  Gesundheitszustand  des 
Kindes  und  der  Todtenschein  des  Leichenbeschauers.  Jene  an  sich 
schon  selbstverständlich  und  mit  Vorsicht  aufzunehmenden  Aus- 
sagen bekunden  nur,  das  das  früher  gesunde  Kind  später  herunter- 
kam, dass  es  abmagerte,  weil  es  den  Appetit  verlor  und  der  Mutter 
die  Milch  ausging,  dass  es  unruhig  ward,  viel  schrie,  und  dass 
es  elend  wurde.  Die  Bichtigkeit  dieser  Beobachtung  zugegeben, 
folgt  daraus  im  geringsten  nicht  das  Verfallen  des  Kindes  in 
Atrophie,  sondern  nur,  dass  es  schlecht  genährt,  und  wie  hier  wohl 
auch  mit  Sicherheit  angenommen  werden  kann,  im  Allgemeinen 
schlecht  gepflegt  wurde.  Sehr  viele  derartig  vernachlässigte  Kinder 
erholen  sich  und  oft  verhältnissmässig  rasch  wieder,  wenn  ihnen 
eine  sorgsame,  geordnete  Pflege  zu  Theil  wird.  Unter  diesen  Um- 
ständen kann  aber  auch  der  amtliche  Todtenschein  keine  Bedeutung 
für  uns  haben.  Dr.  S.  räumt  ein,  denselben  auch  nur  nach  dem  ober- 
flächlichen Bericht  der  Mutter  des  Kindes  und  in  Anbetracht  der  Ab- 
magerung des  Kindes  ausgestellt  und  ein  gang  und  gäbes  Wort 
zur  Ausfüllung  der  Liste  gewählt  zu  haben.  Unter  diesen  Um- 
ständen können  wir  auch  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen, dass  das  Kind  wirklich  an  Atrophie  gelitten  und  daran 
seinen  Tod  gefunden  habe.  Nach  unserer  Auffassung  ist  aber 
sogar  diese  ganze  Frage  von  geringer  Erheblichkeit,  denn  wir 
können  nicht  einmal  die  Ansicht  des  Medizinal-Collegiums  theilen, 
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dass  die  Mohnabkochung  bei  der  vorhandenen  Schwäche  und  Ab- 
magerung des  Kindes  —  welche  aktenmässig  erwiesen  sind  — 
das  Ableben  des  Kindes  befördert  habe,  eine  Ansicht,  die  mehr 
hypothetisch,  als  durch  Erfahrungsthatsachen  begründet  ist.  An- 
genommen nämlich,  worauf  wir  zurückkommen,  dass  eine  Opiumver- 
giftung  das  Kind  getödtet  habe,  so  lehren  alltägliche  ärztliche 
Beobachtungen  allerdings,  dass  gerade  bei  dieser  Vergiftung  ein 
individueller  Moment  eine  grosse  Wirksamkeit  hat,  das  zarte  Kindes- 
alter nämlich,  welches  im  höchsten  Grade  für  dieses  Gift  empfang- 
lich ist.  Darüber  aber,  dass  ceteris  paribus  schwache  und  abge- 
magerte Kinder  die  Opiumwirkung  stärker  empfinden,  als  etwa 
robuste  und  vollsaftige,  liefert  die  Erfahrung  keine  Beweise,  und 
könnte  man  gerade  fiir  die  Opiumgifte  das  umgekehrte  rein  hypo- 
thetisch ganz  mit  gleichem  Rechte  behaupten. 

Wir  nehmen  sonach  nicht  an,  dass  das  G.'sche  Kind  an 
Atrophie  gelitten  habe  und  daran  gestorben  sei,  oder  dass  diese 
Krankheit  mitwirkend  zu  dessen  Tode  gewesen  sei,  und  suchen  und 
finden  die  Ursache  des  Todes  lediglich  und  unzweifelhaft  in  derOpiom- 
vergiftung  durch  die  wiederholt  gereichten  Mohnkopfabkochungen. 

Was  zunächst  die  Frage  betrifit,  welche  Menge  von  Moiphinm 
(Opiumgift)  in  diesen  Abkochungen  enthalten  gewesen  sein  konnte, 
so  ist  dieselbe  allerdings  sehr  schwer  zu  beantworten.  Es  ist  schwer 
festzustellen,  we  viel  Morphium  in  unreifen  Mohnköpfen  enthalten 
ist.  Wir  besitzen  viele  Untersuchungen  über  den  Morphiumgehalt 
der  verschiedenen  Arten  des  Opium,  aber  wenige  Angaben  über 
den  Gehalt  von  Opium  oder  Morphium  in  den  Mohnköpfen.  Berg 
(Pharmac.  Waarenkunde.  Thl.  I,  S.  533)  giebt  zwar  an,  dass  ein 
Mohnkopf  im  Orient  13  Gran  (0,78  grm.)  Opium  gebe,  aber  diese 
Ausbeute  bezieht  sich  auf  eine  fortgesetzte  Benutzung  des  Kopfes. 
In  dem  Revisionsgutachten  des  Magdeburger  Medizinal-Collegiums 
wird  angegeben,  dass  Winkler  und  Menz  18  Gran  Morphium 
aus  32  Unzen  (1,08  aus  960,0  grm.)  inländischer  Mohnköpfe  er- 
halten haben.  Vor  längerer  Zeit  hat  Apotheker  Biltz  in  Erfurt 
eine  ausführliche  Untersuchung  über  die  Zusammensetzung  des 
Opiums  bekannt  gemacht,  das  nach  seiner  Anleitung  aus  unreifen 
Mohnköpfen  aus  der  Nähe  von  Erfurt  bereitet  war.  Er  giebt 
indess  nicht  an,  wie  viel  Opium  die  Mohnköpfe  gegeben  haben. 
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In  dem  Gutachten  des  Medizinal -Collegiums  der  Provinz 
Sachsen  hat  dasselbe  durch  folgende  Schlüsse  den  Morphiumgehalt 
in  den  unreifen  Mohnköpfen  zu  ermitteln  gesucht.  Nach  der  Vor- 
schrift von  Sydenham  wurde  früher  aus  einer  gewogenen  Menge 
von  unreifen  Mohnköpfen  ein  Syrupus  Meconii  bereitet,  von  welchem 
nach  Sydenham's  Erfahrungen  eine  Unze  (30  grm.)  einem  Gran 
(0,06  grm.)  Opium  in  der  Wirkung  gleich  kam.  Da  aus  14  Unzen 
(420,0  grm.)  unreifer  Mohnköpfe  36  Unzen  (1080,0  grm.)  Syrup 
gewonnen  werden,  so  waren  in  jenen  14  Unzen  die  Bestandtheile 
von  36  Gran  (2,36  grm.)  Opium  enthalten.  Nimmt  man  im  Opium 
einen  Gehalt  von  20  Procent  Morphium  an  (das  Maximum,  das 
darin  aufgefunden  worden  ist),  so  enthalten  jene  14  Unzen  Mohn- 
köpfe 7,2  Gran  (0,45  grm.)  Morphium.  Da  nun  nach  einem  Durch- 
schnitt von  vielen  Wägungen  4  Mohnköpfe  (so  viel  hatte  die  Frau 
G.  zu  einer  Abkochung  genommen)  eine  halbe  Unze  (15,0  grm.) 
wägen,  so  konnte  in  dieser  V4  öran  (0,015  grm.)  Morphium  ent- 
halten sein  Zu  den  Wägungsversuchen  waren  freilich  nur  ge- 
trocknete unreife  Mohnköpfe  genommen  worden;  die  nicht  ge- 
trockneten mögen  ihres  Wassergehaltes  wegen  etwas  schwerer  sein. 

Die  Thatsachen,  worauf  die  Rechnung  des  Medizinal  -  Col- 
legiums  beruht,  sind  freilich  in  hohem  Grade  unsicher.  Sydenham 
konnte,  zumal  seine  Angaben  nicht  auf  chemischen  Untersuchungen 
benihen,  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  wieviel  eine  Unze  seines 
Syrups  Opium  entspräche,  da  nach  vielfältigen  Untersuchungen 
der  wirksamste  Bestandtheil,  das  Morphium,  seiner  Menge  nach  im 
Opium  sehr  variirt,  nicht  nur  wenn  dasselbe  aus  verschiedenen 
Mohnsorten,  sondern  auch  aus  derselben  Sorte,  aber  in  verschiede- 
nen Jahren  bereitet  worden  ist.  Biltz  untersuchte  das  Opium 
aus  der  Nähe  von  Erfurt,  welche  die  Frau  G.  zur  Vergiftung 
ihres  Kindes  anwandte.  Er  fand  im  Allgemeinen  die  Mohnköpfe 
mit  blauem  Samen  weit  reicher  an  Morphium,  als  die  vom  weissen 
Mohne,  aber  auch  das  Opium  vom  blauen  Mohne  gab  in  einem 
Jahre  20  Procent,  in  dem  folgenden  nur  16,5  Procent  Morphium, 
während  das  vom  weissen  Mohne  nur  6,85  Procent  und  orien- 
talisches Opium  9,25  Procent  Morphium  gab.  Das  Opium  vom 
weissen  Mohne  ist  dagegen  weit  reicher  an  Narcotin;  es  enthielt 
nach  Biltz  nicht  weniger  als  33  Procent  davon,  während  das  vom 
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blauen  Mohn  nur  6,25  und  9,5  Procent  und  das  orientalische  Opimo 
7,5  Procent  Narcotin  gaben. 

Analysen  von  Opium,  von  anderen  Chemikern  angestellt,  be- 
stätigen die  grosse  Verschiedenheit  des  Morphiumgehaltes  in  den 
verschiedenen  Opiumsorten,  so  dass  es  sehr  gewagt  ist,  aus  Ana- 
lysen des  Opiums  Schlüsse  auf  den  Morphinmgehalt  der  unreifen 
Mohnköpfe  zu  ziehen. 

Dessenungeachtet  stimmt  die  Sydenham'sche  Angabe,  nach 
welcher  in  V2  Unze  V4  Gran  Morphium  enthalten  sein  kann,  wenn 
man  den  Morphiumgehalt  im  Opium  zu  20  Procent  annimmt,  auf 
eine  merkwürdige  Weise  mit  der  oben  erwähnten  Angabe  von 
Winkler  und  Menz  uberein,  nach  welcher  32  Mohnköpfe  18  Gran 
(1,12  grm.)  Morphium  gaben,  V2  Unze  also  nahe  V*  Grran  (0,015  grm.). 

Das  Magdeburger  Medizinal-Collegium  legt  seiner  Berechnung 
des  Morphiumgehalts  in  den  Mohnköpfen  nicht  die  sichere,  durch 
directe  chemische  Untersuchungen  gefundene  Angabe  von  Winkler 
und  Menz  zu  Grunde,  sondern  die  unsichere  von  Sydenham, 
und  indem  es  im  Opium  auch  einen  Gehalt  von  20  Procent  anzu- 
nehmen scheint,  berechnet  es  auf  eine  uns  unverständliche  Weise 
den  Morphiumgehalt  in  14  Unzen  (420  grm.)  Mohnköpfen  nur  zu 
iVio  Grran  (0,075  grm.)  Morphium  statt  zu  7,2  Gran  (0,45  grm.) 
und  in  V2  Unze  Mohnköpfe  zu  V20  Gtraji  (3  miUigrm.)  Morphium. 

Ungeachtet  dieses  so  sehr  geringen  Morphiumgehaltes  nimmt 
das  Medicinal-Collegium  doch  an,  dass  der  Tod  der  Henriette  6. 
durch  die  angewandten  Mohnköpfe  herbeigeführt  wäre.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit des  Todes  des  Kindes  durch  den  Genuss  der  Ab- 
kochung der  Mohnköpfe  wird  aber  schon  eine  weit  grössere,  wenn 
die  Zahlen  der  richtigen  Berechnung,  nach  welcher  eine  5  bis  6  fach 
grössere  Menge  von  Morphium  in  den  angewandten  Mohnköpfen 
enthalten  sein  kann,  zum  Grunde  gelegt  werden. 

Um  zu  ermitteln,  ob  aus  V2  Unze  Mohnköpfe  auf  die  Weise, 
wie  sie  die  Frau  G.  bearbeitete,  überhaupt  Morphium  nachge- 
wiesen werden  kann,  und  ob  die  Milch  einen  Einfluss  auf  eine 
etwaige  Ausscheidung  des  Morphiums  gehabt  haben  konnte,  haben 
wii'  einige  Vereuche  darüber  angestellt.  Vier  unreife,  aber  ge- 
trocknete Mohnköpfe,  ebensoviel  als  die  Frau  G.  angewandt  hatte, 
wurden  unzerkleinert  nur  5  Minuten  hindui'ch  mit  4  Unzen  (gleich 
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120  grm.)  Milch  gekocht  and  sogleich  durchgeseiht.  Es  entstand 
dadurch  keine  Gerinnung  der  Milch.  Der  im  Wasserbade  bis  zur 
Extractdicke  abgedampfte  Bäckstand  des  durchgeseihten  Decokts 
wurde  mit  einigen  Unzen  mit  Weinsteinsäure  angesäuerten 
Alkohols  ausgezogen,  der  filtrirte  Alkohol  unter  Zusetzen  von 
Wasser  verdampft  und  durch  ein  mit  Wasser  benetztes  Filtrum 
fQtrirt  (um  das  Fett  auszuscheiden),  die  wässerige  saure  Lösung 
hn  Wasserbade  abgedampft  und  der  Käckstand  mit  wasserfi*eiem 
Alkohol  behandelt,  der  Gummi  u.  s.  w.  ungelöst  zurückliess.  Die 
alkoholische  Lösung  ymrde  wieder  abgedampft,  der  Rückstand  mit 
kaltem  Wasser  behandelt  und  filtrirt.  Ein  kleiner  Theil  der  Lösung 
gab,  mit  Ammoniak  gesättigt,  durch  Gerbsäure  die  Gegenwart  von 
organischen  Basen  zu  erkennen. 

Der  grössere  Theil  der  wässerigen  Lösung  wurde  mit  Aether 
geschüttelt;  die  ätherische  Lösung  hinterliess  indessen  beim  frei- 
willigen Verdampfen  keinen  Bückstand.  Die  wässerige  Lösung 
wurde  mit  Natr.  bicarbon.  gesättigt,  Kalihydrat  hinzugefügt  und 
mit  Aether  geschüttelt.  Beim  freiwilligen  Verdampfen  der  ätheri- 
schen Lösung  zeigte  sich  ein  krystallinisches  Netzwerk,  das  bei 
Prüfung  mit  salpetersäurehaltiger  Schwefelsäure  unzweideutig  sich 
als  Narcotin  erwies.  Die  wässerige  alkalische  Flüssigkeit,  mit 
Salzsäure  gesättigt,  wurde  mit  Ammoniak  im  Ueberschuss  versetzt, 
mehrere  Tage  hindurch  hingestellt,  bis  das  freie  Ammoniak  ver- 
dampft war.  Es  konnte  indessen  kein  Niederschlag  von  Morphium 
bemerkt  werden,  und  ebensowenig  konnte  in  der  Flüssigkeit  (mit 
Chlorbaryum  versetzt  und  der  Niederschlag  in  Salzsäure  gelöst) 
die  Gegenwart  der  Meconsäure  nachgewiesen  werden. 

Dieser  Erfolg  konnte  vorhergesehen  werden.  Denn  die  kleine 
Menge  des  Morphiums,  welche  aus  den  Mohnköpfen  ausgezogen 
werden  kann,  ist  nicht  oder  sehr  schwer  aufzufinden.  Von  allen 
organischen  Basen  ist  das  Morphium  am  schwersten,  und  in  sehr 
kleinen  Mengen  gar  nicht  nachzuweisen,  und  es  ist  am  zweck- 
mässigsten  bei  Opium -Vergiftungen  aus  der  Gegenwart  des  Nar- 
cotins  und  der  Meconsäure,  welche  immer  das  Morphium  im  Opium 
begleiten,  auf  die  des  Morphiums  zu  schliessen. 

Da  nun  bei  dieser  Untersuchung  in  der  Abkochung  der  Mohn- 
köpfe mit  Milch  das  Naixotin  unzweifelhaft  nachgewiesen  worden 
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ist,  so  kann  man  durch  seine  Gegenwart  auch  die  des  Morphiums 
als  erwiesen  annehmen.  Da  in  4  Mohnköpfen  V4  (^ran  Morphium 
angenommen  werden  kann,  so  kann  man  vielleicht  annehmen,  dass 
bei  einer  so  wenig  rationellen  Extraktion,  wie  sie  bei  der  Vergif- 
tung ausgeführt  wurde,  nur  die  Hälfte  des  Morphiums  ausgezogen 
wurde,  also  Vs  GvBn  (gleich  7  V2  milligrm.),  eine  Morphiummenge, 
die  auf  Vb  (gleich  22  V2  milligrm.)  steigt,  da  die  Abkochungen  noch 
zweimal,  jedesmal  mit  4  Mohnköpfen,  wiederholt  wurden. 

Wenn  nach  dem  Vorstehenden  zu  erwarten  gewesen,  dass 
die  eben  genannte  geringfügige  Menge  Morphium  auch  durch  sorg- 
samste chemische  Untersuchung  der  ganz  verwesten  Leichenrest« 
nicht  mehr  würde  haben  nachgewiesen  werden  können,  wie  sie  ja 
auch  thätsächlich  nicht  entdeckt  worden  ist,  so  kann  dieser  Nichtr 
befund  nichts  entscheiden.  Denn  aktenmässig  hat  das  G.'sche 
Kind  wiederholt  jene  Abkochungen  von  unreifen  Mohnköpfen  er- 
halten, und  in  ihnen  eine  soeben  von  uns  abgeschätzte  Menge  des 
giftigen  OpiumsaJzes  ingerirt,  welche  ausreichend  war,  ein  Kind 
jeder  Constitution  im  Alter  von  3  Monaten  zu  tödten.  Das  Medi- 
zinaJ-Collegium  fuhrt  in  seinem  Gutachten  Beispiele  nach  einem 
berühmten  englischen  Toxikologen  an,  in  denen  noch  weit  geringere 
Dosen  von  Morphium,  das  in  Mohnkopfabkochungen  zu  den  kleinsten 
Mengen  von  Kindern  genommen  worden  war,  tödtliche  Wirkung 
hatten,  Fälle,  die  wir  aus  unserer  eigenen  Erfahrung  hier  ver- 
mehi*en  könnten.  Es  bedarf  dessen  aber  nicht,  da  es  feststeht  und 
jedem  Arzte  bekannt  ist,  dass  es  fast  kein  zweites  Beispiel  einer 
so  entschiedenen  sogenannten  Idiosynkrasie  giebt,  wie  sie  kleine 
Kinder  gegen  die  Wirkung  der  Opiate  besitzen.  Zur  Widerlegung 
der  in  den  nachträglich  eingesandten  Vertheidigungsschiiften  auf- 
gestellten Bedenken  haben  wir  aber  noch  ausdrückiich  hinzuzu- 
fügen, dass  diese  übergrosse  Empfindlichkeit  kleiner  Kinder  gegen 
das  genannte  Gift,  notorisch  und  durch  nur  zu  zahlreiche  Erfahrmi- 
gen  erwiesen,  sich  auch  noch  bei  Benutzung  reifer  und  getrockneter 
Mohnköpfe  geltend  macht,  und  dass  vollends  der  aufgestellte  Ein- 
wand, dass  die  von  der  p.  G.  abgekochten  Mohnköpfe  nicht  einge- 
ritzt, sondern  nur  ihrer  Kränze  durch  Abschneiden  beraubt  gewesen, 
ganz  unerheblich  ist,  da  immerhin  auch  nach  dieser  Operation  beim 
Kochen  eine  gewisse  Menge  Morphium  in  den  Absud  übergehen  musste. 
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Wenn  hiernach  kein  Zweifel  mehr  darüber  obwalten  kann, 
dass  das  drei  Monate  alte  G/sche  Bind  an  der  Opiumvergiftnng 
sterben  konnte,  so  ist  es  nns  ebenso  unzweifelhaft,  dass  es  daran 
gestorben  ist.  Auch  hier  wird  der  Mangel  eines  ärztlichen  Ejrank- 
heitsberichts  und  eines  beweisenden  Sectionsbefundes  durch  die 
eigenthtunliche  Sachlage  ausgeglichen.  Wir  gewinnen  aus  den 
Akten  zwar  nur  die  Kenntniss  einer  einzigen  Wirkung  der  darge- 
reichten giftigen  Tränke,  aber  diese  Wirkung  ist  auch  allein  ent- 
scheidend fiir  das  Urtheil  im  vorliegenden  Falle.  Nach  jedes- 
maliger Ingestion  der  Mohnkopfabkochungen  schlief  das  Kind  un- 
gewöhnlich lange,  einmal  etwa  30  Stunden  lang,  und  aus  dem 
letzten  langen  Schlafe  nach  der  dritten  Verabreichung  erwachte  es 
nicht  wieder.  Es  giebt  keine  bekannte  Substanz  mit  Ausnahme 
der  Opiate,  welche  diese  Wirkung  hätte,  und  die  dreimalige 
Wiederholung  derselben  unmittelbar  nach  dreimaliger  Verabreichung 
des  Absuds  schliesst  vollends  jede  Annahme  eines  blossen  Zufalls 
oder  einer  anderen  Möglichkeit  aus.  Diese  eigenthtunliche  Art  des 
Sterbens  ist  aber  die  ganz  gewöhnliche,  nicht  aller  Opiumvergiftun* 
gen  überhaupt,  wohl  aber  die  der  Kinder,  welche  durch  Opium- 
präparate, namentlich  Mohnkopfabkochungen,  getödtet  werden.  Dieser 
bei  dem  G.'schen  Kinde  beobachtete  Hergang  beweist  auch,  wie 
unhaltbar  in  ihrer  Anwendung  auf  den  vorliegenden  Fall  die  Be- 
hauptung der  drei  von  dem  ersten  Vertheidiger  namhaft  gemachten 
Sachverständigen  ist,  betreffend  die  bekannte  Thatsache,  dass  der 
menschliche  Organismus  sich  an  den  Gebrauch  des  Opiums  ge- 
wöhnen könne,  dass  folglich  in  der  Wiederholung  der  Opiumdosen 
der  Tod  des  qu.  Kindes  nicht  gesucht  werden  könne,  da  dasselbe 
nach  der  ersten  nicht  gestorben  ist.  Wir  müssen  vielmehr  den 
ganzen  Vergleich  der  Sachlage  dieses  Falles  mit  der  bei  den  so- 
genannten Opiumessem  entschieden  zurückweisen,  da  die  Bedin- 
gungen in  beiden  Fällen  ganz  verschieden  sind.  Die  Opiumesser 
sind  Erwachsene,  die  keineswegs  die  oben  erwähnte,  ganz  specifische 
Empfindlichkeit  der  kleinen  Kinder  gegen  das  Gift  besitzen,  und 
es  von  Hause  aus  in  arzneilichen  Dosen  vertragen,  die  sofort  ein 
kleines  Kind  tödten  würden,  wozu  femer  kommt,  dass  dergleichen 
Menschen,  gesunde  wie  kranke,  durch  Gewohnheit  nur  daliin  ge- 
langen, immer  grössere  Dosen  Opium,  und  zwar  gewönlich  dennoch 

•      Ober-Gutachten.  VI.  28 
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mit  immer  steigender  Zerrattung  ihrer  Gesundheit,  zu  ertragen, 
wenn  sie  methodisch  bei  der  Ingestion  des  Giftes  verfahren  und 
von  kleinen  und  kleineren  Mengen  allmälig  zu  immer  grösseren 
aufsteigen.  Wie  anders  sich  die  jedesmaligen  Wirkungen  des  dar- 
gereichten Giftes  bei  dem  G.'schen  Kinde  verhielten,  ist  oben  nach- 
gewiesen worden,  und  wollen  wir  endlich  in  dieser  Beziehung  noch 
anführen,  dass  kein  einziger  Fall  von  Gewöhnung  eines  dreimonat- 
lichen Kindes,  ja  eines  Kindes  überhaupt,  an  den  Gebrauch  von 
Opiaten  mit  Erhaltung  des  Lebens  bekannt  ist. 

Wir  glauben  dem  Zwecke  unseres  Gutachtens  zu  genügen, 
wenn  wir,  mit  Umgehung  der  oben  aufgeführten  Fragen,  wofür 
wir  die  Grunde  im  Vorstehenden  entwickelt  haben,  uns  schliesslich 
dahin  erklären: 

dass  die  vrfederholt  dem  G/schen  Kinde  gegebenen  Ab- 
kochungen der  Mohnköpfe  dessen  Tod  bewirkt  haben. 
(Hom's  Vieiteljahrsschrift.   Neue  Folge,   n.  Band). 


Vorstehendes  Gatachten  ist  ans  der  Meisterhand  Heinrich  Eose  8 
hervorgegangen,  und  existirt  unseres  Wissens  kein  zweites  in  solcher  Grund 
lichkeit  und  Vollständigkeit. 

Vergiftungen  von  Kindern  mit  Abkochungen  von  Mohnköpfen  kommen 
öfters  vor,  und  nicht  immer  kann  hierbei  von  eigentlichen  Giftmorden  die 
Rede  sein.  Oft  genug  sollen  damit  nur  unruhige  Kinder  beruhigt  werden. 
Auch  im  vorliegenden  Falle  würde,  ohne  das  eigene  Geständniss  der 
Mutter,  die  Absicht,  zu  tödten,  nicht  haben  nachgewiesen  werden  können. 

Trotzdem  der  anatomische  Befand  sowie  die  chemische  Expertise 
ein  negatives  Resultat  ergaben,  was  bei  einer  3V2  Jahre  nach  dem  Tode 
ausgegrabenen  Leiche  nicht  Wunder  nehmen  kani\,  lautete  doch  das  Gut- 
achten der  Wissenschaftlichen  Deputation  ganz  bestimmt  auf  Tod  dorch 
die  dem  Kinde  gegebenen  Mohnkopfabkochungen.  Hierbei  stützte  sich  die 
wissenschaftliche  Behörde  ganz  allein  darauf^  dass  das  Kind  nach  jedes- 
maliger Ingestion  der  Abkochungen  ungewöhnlich  lange  schUef,  einmal 
30  Stunden,  und  dass  es  aus  dem  letzten  langen  Schlaf  nach  der  dritten 
Verabreichung  nicht  mehr  erwachte,  eine  Wirkung  bei  Kindern,  die  ausser 
den  Opiaten  keine  andere  bekannte  Substanz  hat. 

Die  Mohnköpfe,  welche  benutzt  wurden,  waren  nach  Angabe  der 
Mutter  hellgiiin,  also  unreif.  Nach  einem  Durchschnitt  vieler  Wägungen 
wiegen  4  unreife,  getrocknete  Mohnköpfe  etwa  15  grm.  In  15  grm.  Mohn- 
köpfen befinden  sich  nach  Winkler  und  Menz  etwa  15  milligr.  Morphium. 
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So  viel  Morphium  wnrde  dem  Kinde  jedesmal  ingerirt,  vollständig  genug, 
um  ein  7  Wochen  altes  Elind  zu  tödten.  Li  man  berichtet  von  Tödtnng 
zweier  7  Wochen  alten  Kinder  durch  die  Abkochung  eines  einzigen 
Mohnkopfes  ohne  Samen,  ebenso  Taylor,  bei  dessen  Falle  nur  1  bis 
2  Theelöffd  dem  Kinde  verabreicht  waren.  Doch  sind  in  der  Literatur 
auch  Fälle  verzeichnet,  wo  mehrere  Theelöffd  concentrirten  Decocts  von 
Mohnköpfen  ohne  tödtlichen  Ausgang  blieben.  Die  Yerschiedenartigkeit 
der  Wirkung  mag  wohl  dadurch  bedingt  sein,  dass  der  Opium-  und  bez. 
Morphiumgehalt  der  Mohnköpfe  ein  variabler  ist,  insbesondere  wird  der  der 
unreifen  Kapseln  höher  angenommen  als  der  der  reifen;  doch  gehen  in 
letzterer  Beziehung  die  Angaben  der  Autoren  auseinander.  Auch  ist  der 
Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  zerkleinerte  Mohnköpfe  beim  Kochen 
viel  mehr  Morphium  abgeben,  als  wenn  sie  in  toto  gekocht  werden 
(Hofmann). 

Wie  dem  auch  sei,  so  steht  erfahrungsmässig  fest,  dass  Kinder 
gegen  Opium  ausserordentlich  empfindlich  sind,  je  jünger  desto  mehr,  so 
dass  Gaben  von  0,005,  selbst  schon  von  0,002  grm.  bei  noch  nicht  jährigen 
Kindern  Opium  Wirkungen  hervorbringen  können.  So  berichtet  Prof.  Emmert 
über  einen  tödtlichen  Yergiftungsfall  eines  10  Monate  alten  Kindes,  welches 
durch  Verwechslung  der  Etiquette  in  der  Apotheke  zusammen  etwa  0,06  grm. 
Opiumextrakt  in  4  Dosen  erhalten  hatte.  Es  traten  Schlummersucht, 
Schlaf,  Gichter  u.  s.  w.  ein  und  dauerten  etwa  24  Stunden  nach  Eingeben 
des  ersten  Löffels  ununterbrochen  bis  zum  Tode  fort. 

Die  Krankheitserscheinungen  geben  also  einen  wesentlichen  Anhalt 
zur  Diagnose  einer  Opiumvergiftung.  Anatomisch  bietet  dieselbe  nichts 
characteristisches;  am  Magen  und  den  Gedärmen  finden  sich  keine  auf- 
fälligen Erscheinungen,  während  Lungen-  und  Hlmhyperämie,  ziemlich 
constante  Befunde  bei  noch  nicht  faulen  Leichen,  auch  anderweit  vor- 
kommen. Hof  mann  konnte  in  einem  Falle  noch  Partikelchen  der  Mohn- 
kapseln im  Mageninhalte  erkennen  und,  wo  Opium  in  Substanz  oder  als 
Tinktur  genommen  wurde,  den  characteristischen  Opiumgeruch  wahrnehmen. 
Wo  Myosis  beobachtet  wurde,  hat  dieselbe  für  den  Gerichtsarzt  als  Unter- 
stütznngsmittel  der  Diagnose  einen  bestimmten  Werth;  doch  berechtigt 
ihr  Fehlen  keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Opium-  oder  Morphium- 
vergiftung nicht  vorliege,  da  die  anfangs  bestehende  Pupillenverengerung 
sich  in  den  letzten  Stadien  der  Vergiftung  gewöhnlich  verliert. 

Dass  Morphium  der  Zersetzung  sehr  lange  widersteht,  ist  durch 
vielfache  Beispiele  nachgewiesen.  So  fand  Stas  Morphium  in  allen  Theilen 
einer  Leiche,  die  seit  13  Monaten  begraben  war.  Noch  nach  18  Monaten 
konnte  mit  Eingeweiden  vermengtes  und  dann  vergrabenes  Morphium  nach- 
gewiesen werden  (Goppelsröder-Basel).  In  100  grm.  zerhackter  Schweine- 
leber, welche  mit  0,01  Morph,  hydrochlor.  (in  wässeriger  Lösung)  versetzt 
war  und  8  Wochen  in  offenem  Becher  unter  starker  Ersetzung  des  ver- 
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dunstenden  Wassers  im  Brütofen  gestanden  hatte,  konnte  Prof.  Marina 
das  Morphin  noch  mit  voller  Sicherheit  constatiren.  Ebenso  yerhftlt  es 
sich  mit  Opinm,  welches  Narcotin,  Morphin',  Codein,  Naroein,  Thebain, 
sowie  das  kürzlich  neu  entdeckte  Ti-itopin  als  Alkaloide,  die  Mecons&are, 
Opinmsänre  n.  s.  w.  als  damit  verbondene  Sänren  enthält.  Taylor  konnte 
meconsanres  Morphin,  welches  tänlnissfähigen  Substanzen  zugefügt  war, 
die  dem  Luftzutritt  ausgesetzt  blieben,  noch  nach  14  Monaten  wieder 
auffinden. 

Der  möglichen  Verwechslung  mit  Kadaveralkaloiden  (Sclrnfs  „Pto- 
maine*')  muss  hier  gedacht  werden,  die  durch  Fäulniss  der  Eiwdsskörper  der 
Leiche  sich  bilden.  B rieger,  der  sich  mit  unermüdlichem  Fleisse  dem 
Studium  der  Leichenalkaloide  widmet,  konnte  den  bisher  bekannten  Cholin 
und  Neuridin  5  neue  anreihen,  die  er  Cadaverin,  Futrescin,  Saprin,  Trime- 
thylamin  und  Mydalein  nennt.  Cholin  ist  ein  schwaches  Gift,  welcks 
nach  siebentägiger  Fäulniss  der  Leichentheile  wieder  schwand.  Mydalein 
bildet  ein  salzsanres  Salz  und  ist  eine  giftige  Base  —  alle  übrigen  sind 
physiologisch  indifferent.  Die  Autoren  der  gerichtlichen  Medicin  empfehlen 
in  zweifelhaften  Fällen  das  physiologische  Experiment,  um  zu  entscheiden, 
ob  man  es  mit  diesem  oder  jenem  vermutheten  Gifte  zu  thun  habe.  Es 
ist  hier  nicht  der  Platz,  über  den  Werth  dieses  Experiments  des  Näheren 
zu  sprechen.  Mit  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  wird  der  Nachweis 
der  Pflanzenalkaloide,  welche  man  früher  nur  durch  ihr  physiologisches 
Verhalten  dem  thierischen  Organismus  gegenüber  erkennen  konnte,  durch 
präcise  chemische  B«actionen  gewiss  mit  Sicherheit  zu  führen  sein.  Wenn 
einmal  die  Ptomaine  und  Toxine  schärfer  charakterisirt  sein  werden,  als 
es  bis  heut  noch  der  Fall  ist,  obgleich  gegen  früher  schon  viel  mehr  Licht 
über  dieses  Gebiet  verbreitet  ist,  dann  wird  auch  jede  Unsicherheit  desUrtheils. 
ob  man  es  mit  einem  Kadaveralalkaloid  oder  einem  natürlichen  Alkaloid 
zu  thun  habe,  verschwinden.  Natürlich  wird  eine  aus  Leichentheilen  ge- 
wonnene stickstoffhaltige  Base  nur  dann  mit  einem  Pflanze nalkaloid  als 
identisch  betrachtet  werden  können,  wenn  sie  mit  letzterem  in  allen  Eigen- 
schaften aufs  Yollständigste  übereinstimmt. 
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Fall  OO. 


Vergiftung  eines  Kindes  durch  Abkochen  von  Mohnköpfen, 

üeber  StuhlTerstopAmg  und  Urinyerhaltong  als  constante 
Zeichen  für  MorphiamTergiftimg. 

Ober -Gutachten 
der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 


Geschichtserzählnng. 

Die  unverehelichte  E.  T.  wurde  beschuldigt,  ihr  am  22.  Dezember  v.  J. 
geborenes,  in  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  April  d.  J.  verstorbenes  Kind  ge- 
wissenlos vernachlässigt  und  durch  Mohnköpfe  mit  Branntwein,  die  sie  ihm  ein- 
gegeben, vergiftet  zu  haben.  Dasselbe  sei  nach  ihrer  Aussage  schon  bei  der 
Geburt  sehr  schwach  und  andauernd  kränklich  gewesen.  Sie  habe  dem  Kinde 
die  Brust  und  wegen  Mangels  an  Nahrang  ziemlich  regelmässig  Milch  mit  Weiss- 
brot oder  eine  Abkochung  von  Zuckerwasser  mit  Weissbrot  gegeben.  Da  das 
Kind  selten  schlief  und  viel  schrie,  gab  sie  ihm  zur  Beruhigung  etwa  10  mal 
abgekochten  Mohn,  womit  sie  etwa  3  bis  4  Wochen  vol*  dem  Tode  begonnen 
habe.  Sie  habe  jedesmal  6  —  6  getrocknete  Mohnköpfe  mit  V*  Qnart  Milch 
so  lange  gekocht,  bis  nur  einige  Esslöffel  übrig  blieben,  und  habe  dann  diese 
Abkochung  mit  MiJch  oder  Suppe  verdünnt.  Hiervon  will  sie  dem  Kind  jedes- 
mal etwa  2  bis  3  Esslöffel  eingeflösst  haben,  zuletzt  am  7.  April,  also  4  Tage 
vor  dem  Tode,  worauf  dasselbe  circa  2  Stunden  schlief.  Ueber  die  jedesmalige 
Wirkung  der  verabreichten  Mohnkopfabkochung  ist  in  den  Akten  nichts  ent- 
halten. 

Sectionsbefund  am  16.  April. 

1.  Kindesleiche  entsetzlich  abgemagert.  13.,  14.,  15.  In  der  In- 
goinalgegend,  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  und  um  die 
Geschlechtstheile  herum  Hautexcoriationen;  auch  auf  dem  Kreuzbeine  ist 
eine  mit  Schorf  bedeckte,  fast  kreisrunde  sugiUirte  Stelle  23.  Der  Ma?en 
hat  äusserlich  braunrothe  Yerwesungsfarhe,  enthielt  kaum  1  Thedöffel 
schleimige  Flüssigkeit,  Schleimhaut  fest.  24.  Die  Dünndärme  enthalten 
etwas  Schleim,  Schleimhaut  normal;  im  Dickdarm  einige  sehr  feste  Koth- 
massen.  28.  Harnblase,  sehr  ausgedehnt,  enthält  mindestens  3  Esslöffel 
Flüssigkeit. 
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Chemische  XJntersachang.    Besnltat  negativ. 

Gntachten  der  Obducenten:  Das  Kind  ist  an  Morphinmyergif- 
tung  in  Folge  des  Oenusses  der  Mohnkopfabkochnng  gestorben.  ICotivirt 
wird  das  Gutachten  damit,  dass  die  Section  zwei  constante  Zeichen  far 
Morphiumvergiftnng  „Stnhlverstopfung"  und  „Urinverhaltung"  nachwies. 
Dass  der  Tod  lediglich  durch  die  Abmagerung  resp.  durch  Lebensschwftche 
erfolgt  sei,  ist  durch  die  übrigen  Leichenerscheinungen  nicht  erwiesen. 

Das  Gutachten  des  Medizinal-Collegiums  nimmt  zwar  an, 
dass  das  Kind  in  den  Abkochungen  der  Mohnköpfe  Opium  erhalten  habe, 
hält  aber  den  Beweis  der  wirklich  stattgehabten  Vergiftung  für  nicht  er- 
bracht. Obducenten  hätten  auf  die  unzweifelhaften  Zeichen  der  Abzehnmg 
bei  Benrtheilung  der  Todesart  zu  wenig  Gewicht  gelegt. 

Ober-Gutachten. 

Der  Eindruck,  den  die  in  Folge  dringenden  Verdachts  statt- 
gehabter Vergiftung  durch  Mohnkopfe  veranlasste  LegaJ-Section 
auf  die  Obducenten  gemacht  hat,  muss  jedenfalls  ein  irgendwie 
maassgebender  nicht  gewesen  sein,  da  sie  ilir  summarisches  Gut- 
achten über  den  Fall  „bis  nach  erfolgter  chemischer  Untersuchung 
der  Leichentheile"  sich  vorbehielten.  Nachdem  ihnen  aber  das 
vollständig  negative  Ergebniss  dieser  Untersuchung  bekannt  ge- 
worden war,  zögerten  sie  nicht,  demungeachtet  ihr  vorläufiges  Gut- 
achten dahin  zu  Protokoll  zu  geben,  „dass  das  am  16.  April  er. 
obducirte  Kind  der  E.  T.  an  Opium- Vergiftung  gestorben  sei. 

Wenn  es  den  Obducenten  demnächst  zur  Motivirung  dieses 
bestimmten  Ausspruchs  darauf  anzukommen  schien,  zuvörderst  da^ 
zuthun,  dass  auch  der  Abkochung  inländischer  Mohnköpfe  ein  Ge- 
halt von  Opium  beiwohnt,  so  hätten  sie  sich  die  zu  diesem  Zweck 
angestellte  Analyse  einer  Probeabkochung  um  so  mehr  ersparen 
können,  als  die  Beschreibung  derselben  im  Obductionsbericht  wenig 
Vertrauen  auf  Zuverlässigkeit  erweckt,  indem  sie  nur  dasjenige  bei- 
nahe wortgetreu  vdedergiebt,  was  über  das  analoge  Verfahren  des 
verstorbenen  Prof.  Dr.  Heinr.  Rose  in  unserem  in  der  Hom'schen 
Viertetjahrsschrift  abgedruckten  Gutachten  summarisch  veröffent- 
licht worden  ist^).  Hinsichtlich  der  Thatsache,  dass  in  Abkochun- 
gen von  Mohnköpfen  nach  der  von  der  E.  T.  bereiteten  Weise 
eine,  wenn  auch  quantitativ  kaum  bestimmbare  Spur  von  Morphin 
vorausgesetzt  werden  müsse,  hätte  die  Berufung  auf  die  hierüber 

1)  FaU  59. 
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mehrfach  gewonnenen  wissenschaftlichen  und  gerichtsärztlichen  Er- 
fahrungen vollkommen  ausgereicht. 

Die  Hauptaufgabe  war  jedenfalls  zu  ermitteln,  ob  das  dem 
Kinde  der  E.  T.  hiernach  unfehlbar  beigebrachte,  durch  chemische 
Untersuchung  der  Leiche  aber  nicht  mehr  nachweisbare  Opium  in 
derselben  dennoch  die  Merkmale  seiner  die  Gesundheit  zerstörenden 
Eigenschaften  hinterlassen  oder  mindestens  am  noch  lebenden  Kinde 
die  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  hatte,  welche  den  Beweis 
des  durch  dasselbe  veranlassten  Todes  zu  fuhren  geeignet  waren. 

Aus  dem  Sectionsbefunde,  der  überall  vorzugsweise  den 
höchsten  Grad  der  Abmagerung  und  Abzehning,  verbunden  mit 
einem  anämischen  Zustande  der  Centralorgane  zu  erkennen  giebt, 
haben  die  Obducenten  „die  im  Dickdarm  vorhandenen,  wenigen, 
sehr  fetten  Kothmassen"  (No.  25)  und  die  „durch  ihren  Inhalt  an 
Urin  ausgedehnte  Harnblase"  (No.  28)  „constante  Zeichen  der 
Morphium-Vergiftung^  hervorheben  zu  müssen  geglaubt. 

Stuhlverstopfung  ist  allerdings  ein  bekanntes  Symptom  der 
Opiumwirkung;  dass  aber  das  Kind  der  E.  T.  hieran  vor  seinem 
Tode  gelitten  haben  müsse,  kann,  beim  Mangel  jeder  bestimmten 
Nachricht  über  sein  Befinden  nach  dem  Gebrauch  der  Mohnkopf- 
abkochungen, aus  dem  Vorhandensein  von  wenigen  festen  Koth- 
massen  im  Dickdarm  seiner  Leiche  mit  Sicherheit  nicht  geschlossen 
werden.  Mit  Hinsicht  darauf,  dass  Magen  und  Dünndarm  bis  auf 
wenige  schleimige  Flüssigkeit  leer  von  weiteren  excrementiellen 
Stoffen  gefunden  worden  und  dass  die  Umgegend  des  Afters 
und  der  G^schlechtstheile,  sowie  die  innere  Fläche  der  Ober- 
schenkel mit  Excoriationen  bedeckt  waren,  welche  Obducenten 
selbst  als  „durch  die  Einwii*kung  der  scharfen,  ätzenden  Stuhlent- 
leerungen hervorgerufen**  erachten,  liegt  vielmehr  die  Annahme 
nahe,  dass  das  schlecht  genährte  und  vernachlässigte  Kind  von 
DurchfiUlen  heimgesucht  gewesen  sein  wird.  Diese  Annahme  steht 
überdies  auch  mit  dem  gedachten  Sectionsbefund  im  Dickdarm 
keineswegs  im  Widerspruch.  Denn  einzelne  Kothballen  werden 
selbst  im  Dickdarm  derer  gefunden,  die  in  Folge  von  mangelhafter 
Ernährung  und  an  Diarrhoe  gestorben  waren.  Das  Vorhandensein 
derselben  wird  folglich  aus  einer  etwaigen  Opiumwirkung  allein 
nicht  erklärt  werden  können. 
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Was  ferner  „die  Urmverhaltung^  betrifft,  so  entspricht  es 
zwar  der  Erfahrong,  dass  die  Harnblase  nach  Vergiftung  dorch 
Opium  gewöhnlich  mit  Urin  stark  angefüllt  angetroffen  wird.  Die- 
selbe Erscheinung  aber  kommt  bekanntlich  auch  bei  vielen  anderen 
Todesarten  als  Leichenbefund  vor.  Um  sie  daher  als  Merkmal  der 
dui*ch  Opium  bewirkten  Lähmung  der  Blase  bezeichnen  zu  können, 
müsste  diese  Urinverhaltung  wenigstens  in  Verbindung  mit  den 
pathologischen  Veränderungen  gefunden  werden,  welche  zugleich 
die  Annahme  stattgehabter  Narkotisirung  des  Gehirns  zu  begi'ünden 
im  Stande  sind.  Da  im  vorliegenden  Falle  aber  das  hierauf  be- 
zügliche wichtige  Zeichen,  Tui'gescenz  in  den  Gefässen  des  Gehirns 
oder  venöse  Himhyperämie,  fehlt  und  da  ausserdem  auch  die 
Brust-  und  Unterleibsorgaue  „blass  und  blutleer'^  gefunden  worden 
sind,  so  können  wir,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Gutachten  des 
Königl.  Medicinal-CoUegiums,  der  von  den  Obducenten  vorzugs- 
weise betonten  Retention  der  Fäces  und  der  Ausdehnung  der  Blase 
eine  füi-  die  Erklärung  des  Todes  des  T.  sehen  Kindes  aus  Opiran- 
vergiftung  entscheidende  Bedeutung  nicht  beilegen. 

Diese  Auffassung  wird  durch  den  von  den  Obducenten  er- 
hobenen Einwand,  dass  es  bei  dem  obducirten  Kinde  zu  einer 
„solchen  ungleich  erhöhten  Blutvertheilung"  nicht  habe  kommen 
können,  weil  bei  Anämie  sämmtlicher  Organe  das  Material  zn 
etwaigen  Blutstauungen  nicht  mehr  disponibel  war,  keineswegs 
widerlegt.  Mit  dieser  Erklärung  ist  einerseits  das  Zugestandniss 
ausgesprochen,  dass  eben  das  wichtigste  Beweismittel  für  die 
supponirte  Opiumvergiftung  fehlt,  andererseits  aber  giebt  dieselbe 
viel  eher  der  Annahme  Raum,  dass  das  Kind  in  Folge  der  mangel- 
haften Ernährung  und  vernachlässigten  Pflege,  die  dasselbe  von 
seiner  Geburt  an  zu  erdulden  hatte,  sehr  wohl  an  Erschöpfung 
zu  Grunde  gegangen  sein  kann.  Die  Obducenten  haben  jedoch 
diese  Todesart  deshalb  ausschliessen  zu  müssen  geglaubt,  weil  sie 
die  dem  Tode  durch  Nahrungsentziehung  oder  durch  Verhungern 
characteristischen  Organverändeningen,  wie  „Verengerung  des 
Darmrohrs''  oder  Verdünnung  der  Magen-  oder  Darmwandung  bis 
zur  leichten  Zerreissbarkeit,  vermisst  haben.  Hiermit  aber  haben 
dieselben,  abgesehen  davon,  dass  es  sich  im  vorliegenden  FaBe  um 
Feststellung  des  eigentlichen  Hungertodes  nicht  handeln   konnte, 
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den  ihnen  von  dem  Königl.  Medicinal-Collegium  gemachten  Ein- 
wurf nicht  widerlegt,  dass  sie  die  „exquisitesten^  Zeichen  des 
höchsten  Grades  von  Abmugenmg  und  Abzehi'ung  in  der  Leiche 
gegenüber  den  vorgebrachten,  nicht  zutreffenden  Beweisen  für 
Opiumvergiftung  behufs  Erklärung  der  Todesursache  des  T.'schen 
Kindes  nicht  sachgemäss  gewürdigt  haben. 

Es  erübrigt  endlich  noch  zu  prüfen,  ob  das  Gutachten  der 
Obdttcenten,  welches,  dem  Vorstehenden  nach,  durch  den  Sections- 
befnnd  beweiskräftig  nicht  unterstützt  wird,  doch  etwa  in  den 
thatsächlichen  Ermittelungen  über  die  an  dem  Kinde  der  E.  T. 
wahrgenommenen  Krankheitserscheinungen  seine  Begründung  findet. 

Die  wenigen  und  ungenauen  Nachrichten,  welche  die  Acten 
über  das  Befinden  des  Tischen  Kindes  vor  seinem  Tode  ent- 
halten, sind  nur  aus  den  Aussagen  der  Angeschuldigten  zu  ent- 
nehmen, die  sie  bei  ihrer  Vernehmung  vom  16.  April  er.  zu  Proto- 
koll gegeben  hat. 

In  Betracht  der  von  uns  bereits  in  der  Geschichtserzählung 
bezeichneten,  nicht  actenmässigen  Abweichungen  vom  ermittelten 
Thatbestand,  zu  welchen  sich  die  Obducenten  und  auch  das  Königl. 
Medicinal-Collegium  bei  Verwerthung  dieser  Mittheilungen  veranlasst 
gefunden  haben,  müssen  wir  auf  die  Hauptmomente  hier  kuiTs  zu- 
rückkommen. 

Die  E.  T.  giebt  an,  dass  sie  ihrem  schwachen,  bei  mangeln- 
der Nahrung  immer  elender  werdenden,  viel  schreienden  Kinde 
während  drei  bis  vier  ^Vochen  vor  seinem  Tode  etwa  10  Mal  in 
nicht  benannten  Pausen  ungefähr  2  bis  3  Esslöflfel  der  von  ihr  be- 
schriebenen Abkochung  von  Mohnköpfen  eingeflösst  habe,  damit 
dasselbe  „rahiger  schlafe'^.  Ob  dieser  Erfolg  nach  jedesmaligem 
Eingeben  eingetreten  sei,  erwähnt  sie  nicht.  Zum  letzten  Male 
will  sie  das  Mittel  am  7.  April  d.  Js.,  also  vier  Tage  vor  dem 
Tode  des  Kindes  angewendet  haben,  und  nur  von  diesem  Male 
fuhrt  sie  an,  dass  das  Kind  nach  dem  Genüsse  der  Mischung  „circa 
zwei  Stunden*^  geschlafen  habe.  Welche  Erscheinungen  an  dem 
Kinde  weiterhin  bis  zu  seinem  Tode  wahrzunehmen  waren,  hat  sie 
nicht  angegeben.  Ausser  der  von  ihr  geäusserten  Meinung,  „das 
Kind  sei  an  inneren  Krämpfen  gestorben^,  erfahrt  man  über  die 
Form  des  Ablebens  nichts. 
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Da  es  folglich  anermittelt  geblieben  ist,  ob  das  Kind  der 
E.  T.  sich  jemals  in  einem  soporösen  Zustande  befunden  oder  über- 
haupt an  einem  Zufall  gelitten  habe,  welcher  einer  acuten  oder 
einer  chronischen  Einwirkung  von  Opium  zuzuschreiben  wäre,  so 
vermögen  wii*  auch  aus  dieser  unvollständigen  Krankheitsgeschichte 
keinen  Anhalt  für  die  Annahme  zu  gewinnen,  dass  dieses  Kind  ^an 
Morphium-Vergiftung  gestorben  sei". 

Indem  wir  hiemach  dem  Gutachten  des  Königl.  Medicinal- 
CoUegiums  vom  8.  August  d.  Js.  im  Wesentlichen  beitreten  müssen 
und  im  Vorstehenden  zugleich  die  Bedeutung  der  dagegen  einge- 
legten Verwahrung  gewürdigt  zu  haben  glauben,  beantworten  wir 
schliesslich  die  uns  vorgelegte  Frage  dahin: 

^jdass  die  Ausführungen  des  Kreis-Physikus  Dr.  M.  in  der 
Eingabe  vom  2.  September  d.  Js.  nicht  geeignet  sind,  das 
Gutachten  des  Königl.  Medicinai-Gollegiums  vom  6.  Angost 
d.  Js.  zu  widerlegen  und  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
das  Gutachten  der  Gerichtsärzte  in  den  thatsächlichen  Er- 
mittelungen und  Grundsätzen  der  Wissenschaft  seine  Be- 
gründung flndef^. 

(Hom's  Vierteyahrsschrift.   Neue  Folge.   Band  13.) 
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Atropinvergiftung. 

Drei  dem  E.  Medicinal-Comit^  yorgelegene  F&lle. 

Mitgetheilt  vom  Ober-Medidnalrath  Prof.  Dr.  Buchner-Münclien, 
.    Voratand  des  phannaceutischen  Instituts. 


I.  Fall.  Die  Frau  eines  Beamten  hatte  Abends  eine  Tasse  Brnst- 
thee,  welcher  bei  einem  Materialwaarenhändler  gekauft  war,  getrunken  und 
auch  ihre  an  Husten  leidende  Kinder  im  Alter  von  6  und  9  Jahren  davon 
trinken  lassen.  Nach  V4  Stunden  fing  das  ältere  Mädchen  fürchterlich  zu 
schreien  an,  worauf  die  Mutter  aus  dem  Bette  sprang,  um  ihrem  Kinde 
zu  Hufe  zu  kommen.  Sie  fühlte  sich  selbst  aber  ganz  betäubt,  Hess  das 
angezündete  Licht  fallen  und  auch  das  Glas  Wasser,  welches  sie  dem 
Kinde  reichen  wollte.  Inzwischen  fing  auch  das  jüngere  Mädchen  zu 
schreien  an.  Der  zar  Stelle  geholte,  schnell  erschienene  Arzt  Dr.  H.  fand 
bei  allen  3  Patienten  dieselben  Erscheinungen:  die  Augen  weit  offen,  starr 
ins  Leere  schauend,  die  Pupillen  enorm  erweitert.  Bedeutende  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz,  Haut  und  Zunge  trocken,  grosse  Störung  im  Bewusst- 
sein,  ITnfähigkeit,  Hände  und  Füsse  zu  gebrauchen,  Krämpfe  in  denselben 
abwechselnd  mit  Lähmung,  lallende  Stimme,  Gesicht  dunkel  geröthet,  die 
ausgesprochensten  Congestionserscheinungen.  Dr.  H.  erkannte  sehr  bald, 
es  mit  einer  Atropinvergiftung  zu  thun  zu  haben,  verursacht  von  dem 
Thee.  Die  Darreichung  von  Gegenmitteln  wurde  verweigert.  Auf  kalte 
ITmschläge  gingen  die  Erscheinungen  nach  etwa  1  Stunde  so  herunter, 
dass  jede  Gefahr  beseitigt  erschien.  Die  Bewusstlosigkeit  soll  noch  bis 
Morgens  8  IThr  bei  allen  drei  Patienten  angehalten  haben.  Die  Frau  sah 
noch  den  ganzen  Tag  fast  Nichts,  und  die  mit  Augenschwäche  verbundene 
Gedächtnissschwäche  soll  mehr  als  5  Tage  lang  gedauert  haben.  Aehnlich 
bei  den  Kindern. 

Dr.  H.  fand  bei  näherer  Besichtigung  des  gekochten  Theerückstandes, 
dass  sich  darunter  Theile  von  Blättern  befanden,  welche  wie  die  Blätter 
von  I  Atropa  Belladonna  aussahen.  Es  wurde  von  diesen  ausgesuchten 
Blatttheilen  ein  Aufguss  bereitet  und  von  diesem  einige  Tropfen  auf  das 
linke  Auge  eines  Hundes  geträufelt.  In  sehr  kurzer  Zeit  trat  lang  an- 
dauernde Pupillenerweiterung  ein. 

Da  auch  andere  Personen  um   die   nämliche  Zeit  nach  Brustthee, 
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welchen  sie  bei  demselben  Material waarenliändler  kauften,  erkrankten,  nahm 
das  Oericht  die  Sache  in  die  Hand  and  beaaftragte  das  K.  Medicinal- 
Comit^  unter  Uebergabe  von  Kräutern,  Wurzeln  und  Species  zur  näheren 
Untersuchung  und  speciell  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  sich  Theile 
der  Belladonna  darunter  befinden. 

Gutachten  des  Professors  Dr.  Büchner.  Die  Species  des  qu 
Brustthees  stellten  ein  Gemenge  dar  von  Fol.  Althaeae,  Fol.  Pulmonariae, 
Ead.  Althaeae,  Rad.  liquirit.,  Caricae  und  Passulae  minores.  Aber  ausser- 
dem konnten  in  diesem  Gemenge  Brnchstücke  braungrüner  Blätter  wahr- 
genommen werden,  welche  sich  bei  der  optischen  Untersuchung  als  identisch 
mit  den  Blättern  von  Atropa  Belladonna  erwiesen.  Auch  der  Geschmack, 
welcher  sich  beim  Kauen  dieser  Blattthrile  entwickelte,  stimmte  mit  dem- 
jenigen der  Fol.  Belladonnae  überein. 

Zum  weiteren  Identitätsbeweis  wurde  ein  Theil  dieser  Blätter  in  der 
Wärme  mit  Weingeist  ausgezogen  und  dieser  filtrirte  Auszug  bei  gelinder 
Wärme  der  Verdampfung  überlassen.  Der  auf  diese  Weise  erhaltene 
weingeistige  Extract  wurde  in  einer  geringen  Menge  destillirten  Wassers 
gelöst,  worauf  man  die  Lösung  von  den  ungelöst  gebliebenen  Theilen  ab- 
filtrirte.  Nachdem  etwas  von  dieser  Flüssigkeit  auf  das  Auge  eines 
Hündchens  geträufelt  worden  war,  dauerte  es  gar  nicht  lange,  dass  be- 
trächtliche und  lang  andauernde  Erweiterung  der  Pupille  eintrat.  Durch 
diese  Wahrnehmungen  konnte  die  gestellte  Frage  mit  aller  Bestimmtheit 
dahin  beantwortet  werden,  dass  sich  unter  dem  qu.  Brustthee  Belladonna- 
blätter befinden. 

IL  Fall.  Der  Gütler  J.  H.  ass  von  einer  ihm  vorgesetzten,  vorher 
von  seiner  Frau  gekochten  Suppe  Abends  10  bis  12  Esslöflfel  und  Hess 
den  Rest  stehen,  weil  sie  einen  widerlichen  Geschmack  hatte.  Er  legte 
sich  zu  Bette,  erwachte  aber  nach  einigen  Stunden  und  fühlte  Athmungs- 
beschwerden,  konnte  den  Mund,  der  ganz  verklebt  war,  kaum  öffnen,  konnte 
seinen  Harndrang  nicht  befriedigen  und  hatte  Schwindel.  Auf  die  von  ihm 
dem  Untersuchungsrichter  gemachte  Anzeige,  dass  er  glaube,  das  Opfer 
eines  Vergiftungsversuchs  geworden  zu  sein,  ward  er  dem  Gerichtsarzt 
Dr.  H.  vorgeführt.  Derselbe  fand  das  Gesicht  roth  und  heiss,  die  Augen 
leicht  geröthet  und  glänzend,  die  Pupillen  erweitert  und  selbst  gegen  grelles 
Sonnenlicht  unempfindlich,  die  Znnge  trocken,  die  Mundschleimhaut  mit 
klebrigem  Schleim  belegt,  die  Sprache  lallend,  die  Finger  zitternd,  die 
Hände  geschwollen,  die  Gliedmaassen  kalt  und  blau.  Puls  unruhig  mit  88 
Schlägen  in  der  Minute.  Der  Kranke  selbst  klagte  über  Schwindel  und 
Ohrensausen,  Schwere  und  Hitze  im  Kopte,  Schwächung  der  Sehkraft,  nn- 
deutliches  Sehen  und  Farbensehen,  Trockenheit  bis  zur  Magengegend,  Dorst, 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  spärliche  Harnabsonderung. 

Diese  Erscheinungen  boten  ein  deutliches  Bild  einer  Vergiftung  mit 
Atropin  oder  Hyoscyamin. 
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Das  Grericht  übergab  den  noch  vorhandenen  Best  der  Snppe  dem 
Medizinal>Comit6  zur  chemischen  Untersnchung,  mit  welcher  Prof. 
Ba ebner  beauftragt  wurde.  Derselbe  fand  darin  zahlreiche  kleine  Samen- 
kömer,  welche  wie  die  Samen  von  Atropa  Belladonna  aussahen  und  deren 
Vergleichung  mit  den  in  der  pharmakognostischen  Sammlung  der  Universität 
aufbewahrten  Samen  dieser  Pflanze  über  die  vollkommene  Identität  der 
beiden  nicht  den  geringsten  Zweifel  aufkommen  Hess.  Auch  in  den  durch 
Erbrechen  und  Stuhlgang  erfolgten  Entleerungen  konnten  ungefähr  20 
solche  Samenkörner  aufgefunden  werden.  Diese  aus  dem  Suppenrest  aus- 
gelesenen Samenkörner  enthielten  noch  Atropin,  obwohl  sie  schon  einige 
Tage  in  der  Suppe  gelegen.  Denn,  nachdem  von  der  filtrirten  wässerigen 
Auflösung  des  von  ihm  daraus  bereiteten  weingeistigen  Extracts  etwas 
anf  das  Auge  eines  jungen  Hundes  mittelst  eines  feinen  Haarpinsels  auf- 
getragen worden  war,  konnte  bald  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille 
beobachtet  werden. 

III.  Fall.  Eine  Frau  wollte  ihren  Mann  dadurch  vergiften,  dass 
sie  ihm  von  Zeit  zu  Zeit  Belladonnawurzel  in  zerstossenem  Zustande  in 
Knödeln  (Klössen)  und  in  anderen  Speisen  und  zwar  in  Gaben  von  4  bis 
8  Grammen  und,  wie  es  schien,  in  noch  grösseren  Gaben  beibrachte,  bis 
endlich  der  Mann  Verdacht  schöpfte  und  dem  Gerichte  Anzeige  machte. 
Eb  stellten  sich  bei  dem  Manne  manchmal  nach  dem  Genüsse  von  Speisen 
und  auch  von  Getränken  folgende  Symptome  ein:  Widerlicher,  bitterer  Ge- 
schmack, Trockenheit  im  Munde  und  Halse,  Verdickung  und  Schaumig- 
werden des  Speichels,  Brennen  im  Schlünde,  Verdunklung  der  Augen, 
Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Doppelsehen  und  Gelbsehen  der 
Gegenstände,  Taumel,  Uebelkeit,  Aufstossen,  Würgen  und  Erbrechen,  Be- 
ängstigung, Hitze,  bisweilen  Diarrhoe,  Drang  zum  Uriniren,  ohne  diesen 
Drang  befriedigen  zu  können.  Brennen  in  der  Harnröhre,  Neigung  zum 
Rückwärtsfallen,  zuletzt  tiefer  Schlaf.  (Einige  Erscheinungen,  wie  der 
bittere  Geschmack,  das  Würgen  und  Erbrechen  mit  bisweiliger  Diarrhoe 
lassen  vermuthen,  dass  dem  Manne  zeitweise  noch  ein  anderes  Gift,  wahr- 
scheinlich das  Pulver  der  Kokkelskörner  mit  dem  Pikrotoxin  gereicht 
worden  ist.) 

Der  Verdacht  des  Mannes,  dass  man  ihm  nach  dem  Leben  trachte, 
wurde  besonders  dadurch  erregt,  dass  er  einmal  in  der  Buttermilch  einen 
fremden  Körper  henimschwimmen  sah,  der  ihm  verdächtig  vorkam  und  den 
er  zu  Gericht  brachte.  Dieses  übergab  denselben  dem  Medicinal- 
Comit^  zur  Untersuchung.  Der  Körper  war  leicht  als  die  Fragmente 
einer  Wurzel  und  zwar  der  Belladonnawurzel  durch  die  mikroskopische 
Beobachtung  des  anatomischen  Baues  zu  erkennen,  und  die  vergleichende 
Beobachtung  der  Wurzel  von  Atropa  Belladonna  Hess  über  die  Identität 
mit  dieser  nicht  den  geringsten  Zweifel  übrig.  Obwohl  jene  Wurzel- 
stückchen in  Buttermilich  gelegen  waren,  so  war  es  doch  noch  möglich, 
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daraus  Atropin  auszuziehen.  Sie  wurden  mit  Alkohol  gekocht,  worauf 
man  die  Flüssigkeit  filtrirte  und  verdunsten  Hess.  Die  so  erhaltene  sehr 
geringe  Menge  weingeistigen  Extracts  entwickelte,  auf  die  Zunge  gehracht, 
unverkennhar  den  specifischen,  aber  nicht  leicht  zu  beschreibenden  Ge- 
schmack des  Atropins  (Buchner  konnte  ihn  nie,  wie  beschrieben  wird, 
bitter  finden;  er  hat  etwas  schärfliches  und  bewirkt  in  kleiner  Menge  oder 
sehr  verdünnter  Auflösung  ein  lange  andauerndes  Gefühl  von  Trockenheit 
in  der  Mundhöhle  und  ein  Zusammenziehen  im  Schlünde.  Heransgeber). 
Dieser  weingeistige  Extract  wurde  dann  in  Wasser  gelöst  und  etwas  von 
der  Lösung  auf  das  eine  Auge  eines  Kätzchens  gebracht,  wodurch  rasch 
eine  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille  bewirkt  wurde. 

(Friedreich's  Blätter  für  gerichtUche  Medizin.    1887.    II.  Heft). 


Der  erste  mitgetheilte  Fall  betrifft  Vergiftung  mit  den  Blättern,  der 
zweite  mit  den  Samenkörnern,  der  dritte  mit  der  Wurzel  der  Toll- 
kirsche —  es  sind  also  alle  Theile  der  Pflanze  gifthaltig.  Die  stattge- 
habten Vergiftungen  wurden  hier  durch  das  physiologische  Experiment  — 
die  Wirkung  des  Atropin  auf  das  Auge  —  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 
Da  die  mydiiatische  Wirkung  des  Alkaloids  nie  ausbleibt  und  prompt  ein- 
tritt (schon  Vioooo  S'  bewirkt  nach  Graefe  bei  Warmblütern  Pupillenerweite- 
rung), so  wird  man  bei  Vergiftungen  mit  Belladonna  auf  das  physiologische 
Experiment,  das  ausserdem  so  leicht  ausfuhrbar  ist,  auch  niemals  ver- 
zichten wollen.  Dasselbe  ist  für  die  forensische  Diagnostik  bei  der  gerin- 
gen wissenschaftlichen  Ausbeute  in  Bezug  auf  den  pathologischen  Befund 
und  den  chemischen  Nachweis  oft  allein  entscheidend.  Wohl  giebt  es  noch 
andere  pupillenerweiternde  Substanzen  (Hyoscyamin,  Daturin),  doch  spricht 
die  Wahrscheinlichkeit  immer  fär  Belladonna,  da  von  100  Vergiftungen  99 
der  Vergiftung  durch  Belladonna  oder  ihr  Alkaloid  —  Atropin  —  zuge- 
hören dürften  (Kratter,  Feddersen). 

Kratter^)  gelang  der  forensische  Nachweis  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Harns,  mit  welchem  bei  der  raschen  Absorption  des 
Atropins  in  nicht  zu  langer  Zeit  dasselbe  unverändert  und  wahrscheinlich 
vollständig  wieder  ausgeschieden  wird.  Der  Harn  wird  nach  vorgängiger 
Ansäurung  eingedickt,  mit  Alkohol  ausgezogen.  Im  krystallinischen  Eück- 
stande  fand  er  —  im  durchfallenden  Licht  mit  schwacher  Vergrösserung 
—  unvollkommen  entwickelte,  säulenförmige  Krystalle  und  Krystallskelette, 
welche  leicht  verwittern,  neben  vielen  kleineren,  sternförmigen  Krystallen, 
die  entweder  isolirt  stehen  oder  mit  anderen  Gebilden  verwachsen  sind.  Es 
unterliegt  nach  Kratter  keinem  Zweifel,  dass  die  kleinen,  sternförmigen 
Krystalle  als  Atropin.  sulfur.,  während  die  säulenförmigen  und  die  einzelnen 
Würfel  als  Verunreinigungen  anzusehen  sind  (schwefelsaures  Ammoniak, 


J)  Eulenburg's  Viertel jahrsschrift.    1886.   Heft  1. 
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Kochsalz).  Doch  sagt  auch  er,  dass  der  volle  Beweis  weder  dnrch  die 
krystallogTaphißche  Bestimmung,  noch  dnrch  die  Ouilelmo-Brnnner'sche 
Gerachsreaktion  ^),  sondern  nur  dnrch  ein  positives  Ergebniss  des  physiolo- 
gischen Experiments  erbracht  werden  kann,  wozn  er  vor  Allem  das  gesnnde 
Menschenange  empfiehlt. 

Nach  Paltanf^)  ist  bei  Vergiftung  mit  Tollkirsche  neben  Atropin 
anch  noch  anf  einen  anderen  Bestandtheil ,  den  Schillerstoff  der  Atropa 
Belladonna,  zn  achten.  Derselbe  findet  sich  in  allen  Theilen  der  Pflanze, 
anch  im  Extracte,  jedoch  nicht  in  dem  reinen  Alkaloid,  so  dass  also  dnrch 
das  Fehlen  oder  Vorhandensein  desselben  die  eine  oder  die  andere  Ver- 
giftung ausgeschlossen  ist.  Der  Schillerstoff  ist  ein  Olucosid  und  ausge- 
zeichnet durch  die  tiefblaue  Fluorescenz  seiner  ammoniak-  und  alkoholhalti- 
gen Lösung  (diese  Fluorescenz  zeigten  auch  die  aus  der  sauren  Harn-  und 
Kothausschüttelung  erhaltenen  Bückstände). 


^)  Sie  beftteht  in  der  Entwicklung  eines  eigenthümlichen  Geruchs  bei  Er- 
wärmen mit  concentrirten  Säuren.  Die  Beaction  ist  ausserordentlich  empfindlich. 
Die  Einen  bezeichnen  den  Geruch  honigartig.  Andere  als  Schlehenblüthenduft* 
Jasminduft,  wieder  Andere  als  einen  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Gestank, 
Andere  endlich  nehmen  gar  keinen  Geruch  wahr. 

2)  Mittheilung  aus  Prof.  v.  Hofmann's  Institut  für  gerichtl.  Medizin. 
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Alkoholvergiftung. 

Tod  an  aentem  AlkoholiBmnB  bei  Hlnintritt  Ton  Witlenugseliifllsseiif 

Ober-Gutachten 
der  medizinischen  Facultät  (Maschka). 


Geschieh  ts  er  Zählung. 

Franz  R,  ein  langjähriger  starker  Schnapstrinker  bettelte  am  14.  Eebroar 
1887  gegen  Mittag  in  der  Wirthsstnbe  einen  anwesenden  Gast,  Namens  Z.,  an« 
ihm  einen  Schnaps  geben  zu  lassen.  Dieser  liess  ^2  Liter  Schnaps  holen,  den 
B.  in  einem  Zuge  austrank.  Ein  zweiter  Gust,  Joseph  W.,  frag  hierauf,  ob 
R.  noch  trinken  möchte,  und  liess,  als  dieser  bejahte,  noch  ^/^  Liter  holen, 
welchen  R.  in  zwei  Absätzen  austrank.  Nach  einer  Weile  fing  derselbe  zn 
schwanken  an,  setzte  sich  auf  einen  Sessel,  schien  aber  herabfallen  zn  wollen. 
Als  er  gleichzeitig  zu  lärmen  und  zu  raisonniren  anfing,  forderte  ihn  der  Wirth 
auf,  das  Lokal  zu  verlassen,  und  fasste  ihn,  da  er  nicht  gehen  konnte,  unter 
den  Armen  und  schleppte  ihn  vor  die  Thüre,  wo  er  sich  niedersetzte,  dann 
aber  hinfiel  und  stark  zu  brechen  anfing.  Als  der  Wirth  bemerkte,  dass  er  am 
Schnee  und  einer  schlechten  Lage  sich  befinde,  brachte  man  ihn  in  den  Garten, 
legte  ihn  auf  Stroh  und  zwar  auf  einer  von  Sonne  beschienenen  Stelle.  Es  war 
damals  nicht  kalt  und  die  Sonne  wärmte.  So  lag  R.  ungefähr  2  Stunden, 
worauf  ihn  der  Wirth,  da  er  noch  immer  nicht  erwachte,  in  die  Wohnung  eines 
gewissen  P.  übertragen  liess.  Dort  wurde  er  niedergelegt  und  schien  fest  zn 
schlafen;  dabei  floss  ihm  Schleim  aus  dem  Munde,  und  es  trat  öfters  Erbrechen 
ein.  Um  12  Uhr  Nachts  fing  er  an,  unverständlich  zu  sprechen,  schlief  jedoch 
wieder  ein,  worauf  gegen  8  Uhr  Morgens  der  Tod  eintrat. 

Der  Todtenbeschauer  Dr.  K,  erklärte,  dass  B.  an  acutem  Alkoholis- 
mus gestorben  sei,  und  liess  die  Leiche  anstandslos  beerdigen. 

Am  24.  Februar  trat  die  Mutter  des  Verstorbenen  mit  der  Klage  auf, 
der  plötzliche  Tod  ihres  Sohnes  sei  in  Folge  des  ihm  am  14.  Februar  gereichten 
Quantums  von  Branntwein  und  in  Folge  des  längeren  Liegenlassens  desselben 
im  Freien  eingetreten. 

Gutachten  der  Gerichtsärzte  vom  17.  März. 

R.  sei  in  Folge  des  am  14.  Februar  genossenen  Branntweins  an 
acutem  Alkoholismus  gestorben,  auch  sei  es  wahrscheinlich,  dass  die  längere 
Einwirkung  des  Frostes  zum  tödtlichen  Ausgange  beigetragen  habe. 
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Am  18.  Jani,  nachdem  denselben  yom  Gerichte  mitgetheilt  war,  dass  R 
einer  der  stärksten  Branntweintrinker  und  durch  seine  Lebensweise  gegen 
Witterungseinflüsse  und  Kälte  abgehärtet  war,  er  auch  am  14.  Februar  nur 
von  12  —  3  Uhr  im  Freien  lie::en  blieb,  zu  welcher  Zeit  es  nicht  besonders  kalt 
gewesen  sei  und  die  Sonne  wärmte,  gaben  sie  ein  nenes  Gutachten  dahin  ab 

dass  der  Tod  auch  blos  in  Folge  des  langjährigen  Alkoholmiss- 
brauches und  der  hierdurch  bedingten  Degeneration  der  inneren 
Organe  erfolgt  sein  konnte,  und  dass  sich  weder  der  am  14.  Februar 
genossene  Branntwein  in  Menge  von  1  Liter,  noch  das  Liegen- 
bleiben im  Freien  in  einen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit 
dem  Tode  bringen  lasse. 

Ober-Gutachten. 

Da  eine  Obduction  des  verstorbenen  R.  nicht  vorgenommen 
worden  war,  so  lässt  sich  die  Ursache  des  eingetretenen  Todes 
mit  Bestimmtheit  nicht  angeben.  Nachdem  R.  seit  langer  Zeit 
dem  Branntweingenusse  im  höchsten  Grade  ergeben  war  und 
die  Erscheinungen,  welche  an  demselben  vor  dem  Eintritte  des 
Todes  beobachtet  wurden,  solche  waren,  wie  sie  auch  bei  Alkoho- 
lismus mit  tödtlichem  Ausgange  vorzukommen  pflegen,  so  ist  es 
wohl  möglich,  dass  R.  in  Folge  eines  acuten  Alkoholismus  ge- 
storben ist. 

Mit  Bestimmtheit  lässt  sich  jedoch  diese  Behauptung  nicht 
aufstellen,  weil  möglicherweise  auch  eine  Hirnhämorrhagie  (Blut- 
austritt in  das  Gehirn)  oder  ein  Hii'nödem  die  Ursache  des  Todes 
gewesen  sein  konnte,  da  solche  Zustände  bei  Trinkern  in  Folge 
der  bei  denselben  bestehenden,  durch  den  Alkoholismus  bedingten 
Veränderungen  in  den  inneren  Organen  nicht  selten  vorkommen, 
bisweilen  plötzlich  und  unerwartet  auftreten  und  den  Tod  bedingen. 

Nachdem  nun  R.,  wie  bereits  erwähnt,  seit  langer  Zeit  dem 
Branntweingenusse  im  höchsten  Grade  ergeben  war  und  zufolge 
der  Zeugenaussagen  oft  enorme  Quantitäten  desselben  (2  bis  3  Liter) 
vertragen  hat,  olme  wesentliche  Nachtheile  zu  verspüren,  so  lässt 
sich  unter  den  Umständen  des  gegenwärtigen  Falles  die  Behauptung 
nicht  aufstellen  und  auch  nicht  beweisen,  dass  die  Menge  des 
Branntweins,  welche  R.  am  14.  Februar  getrunken  hat,  und  das 
liegen  desselben  im  Freien  bei  massiger  Kälte  die  einzige  und 
alleinige  Ursache  des  eingetretenen  Todes  war. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1888.   Aprilheft.) 

Ob«T-Gutachten.    VI.  29 
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Tod  durch  Delirium  tremens. 

Transport,  bez.  schlechte  Behandlnncr  ^m  Transportaten  oder 
Aussetzung  im  Sinne  des  §  221  Str.  Ges.  B.  als  Todesursache  nicht 

nachweisbar. 

Ober- Gutachten 

der  Eönigl.  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das 

Medizinalwesen  (Westphal). 


Geschichtserzählnn^. 

Die  Gastinrthsfraa  Artz  fand  am  20.  Aag:ast,  Abends  7V2  Uhr,  im  Hans- 
flnr  ihres  Hauses  einen  ihr  unbekannten,  später  als  Schmied  Plang^  recognoscirten 
Mann  hinter  der  offenen  Hausthür  eingezwängt  stehend,  mit  dem  Rücken  Dadi 
dem  FInr,  mit  dem  Gesicht  der  Ecke  zugekehrt.  Derselbe  gab  angesprochen 
keine  Antwoit,  auch  nicht  dem  Bureaudiener  Brand,  welcher  den  Mann  unter 
Sträuben  aus  dem  Hause  entfernte.  Nach  Aussage  des  Zeugen  Koch  sei  Plang 
nun  allein  die  Treppe  hinunter  bis  an  den  gegenüberliegenden  Garten  gegangen 
und  habe  sich  auf  die  dort  befindliche  Mauer  gesetzt.  Hierauf  ging  er  neben 
Brand  frei  nach  der  Wohnung  des  Polizeisergeanten  Ufer.  In  der  Nähe  der 
Wohnung  sah  Zeuge  den  Plang  sich  auf  die  Erde  werfen ;  er  wurde  wieder  auf- 
gehoben und  in  die  Wohnung  des  Ufer,  wo  sich  das  Polizeigefängniss  befand, 
geführt.  Er  sah  auch,  dass  Brand  nach  dem  Manne,  als  er  ihn  aus  der  Artz'schen 
Hausthür  transportirte,  schlug  und  ihn  auch  traf. 

Zeuge  Korth  sah  den  Plang  an  der  Mauer  sitzen,  mit  einem  Finger 
unter  einen  dort  liegenden  3  Gtr.  schweren  Stein  fassen  und  hörte  Plang  äussern, 
dass  sich  darunter  seine  Bierflasche  befinde.  Ebenso  habe  er  in  die  Tasche  ge- 
griffen und  gesagt,  er  habe  sein  ganzes  Geld  verloren,  darauf  habe  er  einige 
Steine  aufgehoben,  in  die  Tasche  gesteckt  und  geäussert,  jetzt  habe  er  sein 
Geld  wieder.  Auf  dem  Gange  in  die  Wohnung  des  Ufer  habe  er  wiederholt  ver- 
langt, in's  Wirthshans  einzutreten,  um  Bier  zu  trinken.  Plang  zitterte  furcht- 
bar an  allen  Gliedern,  so  dass  er  nicht  allein  gehen  konnte.  In  der  Wohnung 
des  Ufer  wurde  ihm  eine  Tasse  Wasser  gereicht  und  sagte  er,  .das  ist  gutes 
Bier,  davon  trinke  ich  noch  mehr*".  In  eine  Ajrrestzelle  geführt,  sank  er  auf 
einen  Strohsack  und  sagte,  „so  liege  ich  gut*".  Zeuge  hielt  den  Mann  entweder 
für  betrunken  oder  geisteskrank  (er  delirirte  in  hohem  Grade),  denn  er  zitterte 
am  ganzen  Körper,  so  dass  wir  ihn  vollständig  halten  mnssten. 


Digiti: 


zedby  Google 


409 

Zn  Zeugen  Btiltemann,  der  Plang  etwa  um  7  Ubr  40  Min.  sah,  äusserte 
letzterer  „er  sei  krank  und  könne  nicht  leben  und  nicht  sterben,  er  wolle  zum 
Doctor".  5  bis  10  Minuten  yor  8  Uhr  sah  er  den  Plang  yon  Brand  und  Korth 
gefOhrt. 

Bürgermeister  P6au  ordnete  an,  dass  Plang,  wenn  er  krank  sei,  nicht 
eingesperrt  werden  dürfe,  sondern  in's  Kloster  nach  Essen  gehöre.  Brand  sei 
sodann  beauftragt  worden,  den  Plang  unter  Zuhilfenahme  des  Ufer  nach  Essen 
zu  bringen  und  dort  mitzutheilen,  dass  derselbe  die  diesseitige  Grenze  über- 
schritten habe.  Auf  dem  Wege  nach  Essen  war  Plang  mannigfachen  Misshand- 
lungen ausgesetzt,  bis  er  schliesslich  jenseits  der  Grenze  auf  Essener  Gebiet 
wahlscheinlich  in  den  Chausseegraben  geworfen,  dort  mit  dem  Kopfe  nach  unten, 
mit  den  Beinen  nach  oben  liegen  blieb  und  von  seinen  Begleitern  yerlassen 
wurde.  Zeugin  Otto  sah,  das  Plang  stets  mit  der  Faust  in  den  Rücken  ge- 
stossen  wurde,  so  dass  er  stets  zu  Boden  gefallen  war.  Dasselbe  bestätigen 
auch  andere  Zeugen.  Bei  dem  Fallen  hätte  der  Mann  laut  geschrieen  und  ge- 
äussert, als  er  wieder  yorangesto.<sen  wurde,  dass  er  nicht  mehr  könne,  man  solle 
ihn  doch  in  Ruhe  lassen.  Zeuge  Tubbering  sagt  über  den  Transport:  Als  sie 
den  Mann  nicht  weiter  bringen  konnten,  fassten  Brand  und  Ufer  denselben  Jeder 
an  einem  Arme  und  warfen  ihn  in  den  Graben.  Brand  entfernte  sich  hierauf, 
Ufer  blieb  noch  etwa  2  Minuten  stehen,  entfernte  sich  dann  ebenfalls.  Nach 
V4  Stunde  ging  Zeuge  nochmals  hin  und  fand  den  Betreffenden  gestorben.  Fuhr- 
knecht Ludwig  sah  den  Plang  im  Graben  liegen  und  zwar  mit  dem  Kopfe  nach 
unten  in  einem  Strauche  und  mit  den  Beinen  nach  oben.  Zeuge  sprang  in  den 
Graben,  um  ihn  aus  dieser  Lage  zu  befreien,  fasste  und  redet«  ihn  an,  worauf 
der  Man^  ihn  bat,  ihn  doch  mit  dem  Kopfe  hoch  zu  legen.  Letzterer  habe  an 
allen  Gliedern  gezittert,  gejammert  und  gestöhnt.  Nach  ungefähr  5  Minuten 
wurde  er  ruhig.  Da  dies  aufiföllig  erschien,  wurde  Licht  gemacht  und  gefunden, 
dass  der  Mann  eine  Leiche  war. 

Die  Wegestrecke  von  der  Wohnung  des  Ufer  bis  zur  SteDe,  wo  Plang 
den  Tod  gefunden,  beträgt  nach  einer  Mittheilung  der  Staatsanwaltschaft  zu 
Essen  IV2  Kilometer. 

Aus  dem  Vorleben  des  Plang  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  derselbe  etwa 
.30  Jahre  alt  und  in  der  Borsig' sehen  Fabrik  zu  Moabit  als  Schmied  beschäftigt 
war,  als  tüchtiger  und  fleissiger  Arbeiter  geschildert  wird,  der  in  geordneten 
Verhältnissen  lebte.  Seit  3  Jahren  aber  habe  er  sich  dem  Trünke  ergeben  und 
etwa  1  Liter  Schnaps  täglich  getrunken.  Er  wurde  aus  der  Fabrik  entlassen 
und  fand  trotz  Suchens  keine  Stelle.  In  den  Nächten  vom  18.  zum  19.  und  vom 
19.  zum  2i).  schlief  er  bei  seinem  l^Iitarbeiter  Zarwell  in  der  Fabrikmenage,  da 
er  kein  Geld  hatte. 

Dr.  Gottschalk  in  Essen  constatirte  den  Tod  xmd  weiter,  da  die  Leiche 
nicht  die  geringste  Spur  eines  Geruches  geistiger  Getränke  yon  sich  gegeben, 
dass  der  Verstorbene  nicht  betrunken  gewesen  sei. 

Sectionsbefund  am  22.  August. 

Am  Darmbein  und  yerschiedenen  Stellen  der  oberen  und  unteren 
Oliedmaassen  bräunliche  und  röthliche  Flecken  yon  2  bis  6  ctm  Länge, 
1—2  ctm  Breite  mit  Blutunterlanfung. 

29* 
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Zahlreiche  Blutpunkte  auf  der  Innenfläche  der  weichen  Kopfbe- 
deckungen. Etwa  4  £8slö£fel  wässriger  Flüssigkeit  an  der  Schftdelgrand- 
fläche.  Anf  der  Schnittfläche  des  Grosshirns  zeigen  sich  ungemein  viele 
Wasser-  und  Blutpunkte,  so  dass  die  Masse  spiegelt.  Viele  Blutpunkte 
auf  der  Schnittfläche  der  grossen  Ganglien.  Die  obere  G^fässplatte  streifig, 
Gefässe  gefUUt.  In  den  Seitenventrikeln  je  3  Esslöffel  wassrige  Blut- 
flüssigkeit.   Viele  Blutpunkte  auf  der  Schnittfläche  des  kleinen  Hirns. 

üeber  dem  Herzen  flndet  sich  eine  2  mm   dicke  Fettanflagerung. 
Die  Leberzellen  zeigen  sich  mikroskopisch  mit  Fetttröpfchen  stark  gefüllt. 
Das  motivirte  Gutachten  der  Obducenten  lautete 
schliesslich 

1)  Plang  ist  an  Gehirnschlag  gestorben  in  Foli^e  von  Delirium 
tremens  und  war  während  der  Dauer  seiner  Krankheit  hilflos. 

2)  Wenn  Plang  auch  IVi  bis  2  Stunden  vor  seinem  Tode  eine  ge- 
eignete Pflege  gefunden  hätte,  so  kann  nicht  behauptet  werden, 
dass  der  tödtliche  Ausgang  dadurcli  wäre  abgewendet  worden. 

3)  Plang  hat  Misshandlungen  erlitten,  welche  geeignet  waren,  den 
tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit  zu  beschleunigen,  aber  den- 
selben nicht  bewirkt  haben. 

Hierauf  wurde  von  Seiten  der  Staatsanwaltschaft  das  Rheinische  Hedi- 
zinal-Collegium  ersucht,  sich  gutachtlich  darüber  äussern  zu  wollen,  ob  dasselbe 
annimmt: 

1)  dass  die  Todesursache  richtig  von  den  Kreis -Medizinalbeamfcen  ange- 
geben ist,  oder 

2)  ob  der  Tod  des  Plang  nicht  vielmehr  durch  die  gegen  ihn  begangene 
Aussetzung  im  Sinne  des  §  221  des  R.- Str. -Gesetzbuches,  event.  der 
ihm  applicirten  Misshandlungen  verursacht  ist? 

3)  Ob  der  Tod  nicht  —  entgegenstehend  der  Annahme  der  Medizinal- 
beamten —  doch  hätte  abgewendet  werden  können  dadurch,  dass  die 
Polizeibehörde  sofort  bei  ihrer  ersten  Kenntnisserlangung  von  dem  Zu- 
stande des  Plang  geeignete  Maassregeln  zu  sanitärer  Behandlung  er- 
griifen  hätte? 

Falls  letzteres  bejaht  wird,  ersucht  die  Staatsanwaltschaft  namentlich  auch 

darüber  um  gefallige  Aeussemng: 

ob  die  Abwendung  des  letalen  Ausganges  dann  hätte  erfolgen  können, 
wenn  Bürgermeister  P6au  bei  seiner  Kenntnisserlangung  sorgföltige 
Anordnungen  getroffen  hätte,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  ob  Kom'gl. 
Medizinal -Collegium  die  Todesursache  in  dem  Verhalten  der  Polizei- 
behörde, in  Fahrlässigkeit  des  Bürgermeisters  P6au,  des  Ufer  oder  des 
Brand  findet? 
Das  Medizinal-Gollegium  beantwortet  diese  Fragen  nach  einer  längeren 

Besprechung  dahin: 

1)  Die  Todesursache  des  Plang  ist  insofern  nicht  richtig  von  den 
Kreis -Medizinalbeamten  angegeben,  als  das  Gutachten  derselben 
einen  Tod  an  Gehirnschlag  in  Folge  von  Säuferwahnsinn,   der 
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durch  nngemein  hochdradige  Blatüberfüllnng  des  Gehirns  herbei- 
geführt sei,  anDimmt.  Wir  finden  vielmehr  die  Todesursache  in 
einer  Gehirnlähmung,  welche  bei  bestehendem,  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Gehirns  beeinträchtigendem  Alkoholismus  in  Folge 
verschiedener  schädlicher  Einflüsse,  wozu  wir  in  erster  Linie  das 
Liegenlassen  mit  nach  unten  gekehrtem  Kopfe  rechnen,  durch 
arterielle  Blutleere  herbeigeführt  ist 

2)  Der  Tod  des  Plang  ist  nach  vorstehender  Auffassung  durch  die 
gegen  ihn  begangene  Aussetzung  im  Sinne  des  §  221  des  E.-Str.- 
G.-B.,  beziehungsweise  durch  die  ihm  applicirten  Misshandlungen, 
wozu  wir  in  erster  Linie  die  Lagerung  des  Plang  mit  dem  Kopfe 
nach  unten  rechnen,  und  durch  Verlassen  in  dieser  hülfiosen  Lage 
verursacht  worden. 

3)  Der  Tod  hätte  nach  unserer  Ansicht,  entgegengesetzt  der  An- 
nahme der  Kreis -Medizinalbeamten,  abgewendet  werden  können 
dadurch,  dass  die  Polizeibehörde  bei  ihrer  ersten  Kenntnisser- 
langung von  dem  Zustande  des  Plang  geeignete  Manssregeln  zu 
sanitärer  Behandlung  ergriffen  hätte. 

Auf  die  uns  gesteUte  eventuelle  Frage:  ob  das  Medizinal-Collegium 
die  Todesursache  in  dem  Verhalten  der  Polizeibehörde,  in  Fahrlässigkeit 
des  Bürgermeister  P6au,  des  Ufer  oder  des  Brand  findet,  antworten  wir: 
Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Todesursache  allerdings  wesent- 
lich in  der  Art  und  der  Ausführung  des  Transportes  des  Plang 
gefunden  werden  muss,   glauben  aber  uns   einer  näheren  Beur- 
theilung  des  Verhaltens  der  Polizeibehörde  als  nicht  zu  unserer 
Competenz  gehörig  enthalten  zu  dürfen. 

Ober-Gutachten. 

In  Betreff  der  Geschichte  des  vorliegenden  Falles  dürfen  wir 
uns  auf  die  Darstellung  des  Königlichen  Medicinal-CoUegiums  zu 
Coblenz  in  seinem  Gutachten  vom  10.  Dezember  v.  J.  beziehen, 
welche  alle  wesentlichen  Thatsachen  wiedergiebt.  Es  geht  aus 
derselben  zunächst  mit  Sicherheit  hervor,  dass  der  p.  Plang  an 
dem  Tage,  an  welchem  er  nach  Essen  transportirt  werden  sollte, 
den  20.  August  1883,  an  Delirium  tremens  litt.  Denn  es  ist  nicht 
Bur  festgestellt,  dass  er  sich  seit  3  Jahren  dem  Trünke  ergeben 
hatte  (täglich  bis  zu  einem  Liter  Schnaps  trank)  und  deshalb  aus 
der  Borsig'schen  Fabrik  am  15.  August  1883  entlassen  war,  sondern 
es  stimmen  auch  die  von  den  Zeugen  geschilderten,  an  dem  Plang 
beobachteten  Krankheitserscheinungen  vollkommen  mit  denen  über- 
ein,  welche  für  das  Delirium  tremens  characteristisch  sind;   die- 
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selben  bestanden  einmal  im  starken  Zittern  der  Glieder,  das,  wie 
es  scheint,  zeitweise  so  stark  war,  dass  es  die  Beobachter  als 
„Krämpfe'*  beschrieben,  sodann  in  Delirien,  welche  ihrem  Inhalte 
nach  und  in  Verbindung  mit  den  sich  daran  knüpfenden  sinnlosen 
Handlungen  etwas  sehr  Characteristisches  haben.  So  machte  Plang 
Anstrengungen,  einen  mehrere  Centner  schweren  Stein  fortzuwälzen, 
von  dem  er  glaubte,  dass  Kinder  ihn  auf  seine  Bierflasche  gerollt 
hätten,  griff  in  die  Taschen,  sagte:  er  habe  sein  Geld  verloren, 
und  sammelte  dann  kleine  Kieselsteine  in  den  Taschen  unter  der 
Aeusserung,  jetzt  habe  er  sein  Geld  wieder;  später  verlangte  er 
dringend  nach  Bier,  liess  sich  aber  durch  ihm  gereichtes  Wasser 
täuschen.  Die  starke  Trübung  des  Bewusstseins,  die  sich  in  diesen 
Handlungen  zu  erkennen  giebt,  stellt  in  Verbindung  mit  dem  In- 
halte der  Delirien,  sowie  mit  dem  allgemeinen  Zittern  ein  so  cha- 
racteristisches Krankeitsbild  dar,  dass  es,  auch  wenn  nicht  festge- 
stellt wäre,  dass  Plang  ein  starker  Schnapstrinker  gewesen,  als 
Delirium  tremens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hätte  gedeutet 
werden  müssen;  durch  die  Berichte  aus  der  Borsig'schen  Fabrik 
wird  diese  Wahrscheinlichkeit  zur  Gewissheit.  Von  blosser  sinn- 
loser Trunkenheit  unterschied  sich  der  Zustand  wesentlich  durch 
das  starke  Gliederzittem  und  das  Fehlen  eines  eigentlich  taumeln- 
den Ganges,  denn  wenn  Denatus  auch  unsicher  auf  den  Beinen 
und  wie  es  scheint,  leicht  zum  Fallen  zu  bringen  war,  so  wird 
doch  von  den  Zeugen  ein  eigenthümlich  taumelnder  Gang  nicht 
beschrieben. 

Wie  weit  der  Beginn  dieses  Deliriums  zurückreicht,  ist  mit 
Sicherheit  nicht  zu  bestimmen;  allerdings  wäi-e  nach  der  Aussage 
seines  Mitarbeiters  und  Freundes  Zai'well  der  p.  Plang  am  Morgen 
des  20.  August,  nachdem  er  die  Nacht  in  dem  Menagehause  der 
Fabrik  mit  Zarwell  geschlafen  und  gefrühstückt,  ausgegangen,  um 
Arbeit  zu  suchen,  ohne  dass  Zarwell  etwas  Auffallendes  über  sein 
Benehmen  zu  dieser  Zeit  berichtet:  indess  muss  es  zweifelhaft 
bleiben,  inwieweit  die  Beobachtungen  des  Zarwell  auf  Genauigkeit 
Anspruch  machen  können,  da  dieser  auch  den  übermässigen  Schnaps- 
genuss  Plang's  bestreitet  und  im  Widerspruch  mit  den  Berichten 
aus  der  Borsig sehen  Fabrik  erklärt,  dass  Plang  von  dort  wegen 
Arbeitsmangels  entlassen  sei.    Wenn  aber  in  der  That  am  Morgen 
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des  20.  August  besondere  Erscheinungen  bei  Hang  noch  nicht  zu 
beobachten  waren,  so  würde  anzunehmen  sein,  dass  die  Entwicklung 
des  Delirium  tremens  im  Laufe  des  Tages  stattgefunden  habe. 
Welche  Umstände  für  diese  Entwicklung  maassgebend  waren,  lässt 
sich  nicht  feststellen;  erwägt  man  aber,  dass  Mangel  an  genügen- 
der Ernährung,  Mangel  des  gewohnten  Quantums  von  Schnaps, 
Sorgen  und  Gemttthsbewegungen  häufig  als  veranlassende  Ursachen 
zum  Ausbruch  des  Delirium  tremens  bei  Gewohnheitstnnkem  nach- 
zuweisen sind,  so  wird  mindestens  die  Annahme  sehr  wahrschein- 
lich, dass  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  diese  Momente,  welche 
nachweisbar  vorhanden  waren,  zusammengewiikt  haben.  Wenn  in- 
dess  das  Königliche  Medicinal-Collegium  bei  Untersuchung  der 
möglicherweise  wirksam  gewesenen  Ursachen  die  Ansicht  aus- 
spricht, dass  es  zwei  Formen  des  Säuferwahnsinns  gebe,  von 
denen  die  eine  durch  fortgesetzten  Missbrauch  von  Alkohol,  die 
andere  durch  plötzliche  Entziehung  desselben,  namentlich  beim  Hip- 
zutreten  ungünstiger  äusserer  Momente,  wie  schlechte  Emährungs- 
verhäJtnisse  oder  schwere  Verletzungen,  entstehe,  und  dass  letztere 
Form  sich  durch  ihre  geringere  Intensität  von  ersterer  unter- 
scheide, so  können  wir  diese  Ansicht  als  in  der  Erfahrung  be- 
gründet nicht  erachten;  es  hängt  vielmehr  in  dieser  Beziehung 
Vieles  von  individuellen  Umständen  ab  und  zum  Theil  von  solchen, 
welche  sich  der  directen  Beobachtung  und  Würdigung  entziehen. 
Demgemäss  können  wir  auch  dem  Schlüsse,  welchen  das  König- 
liche Medicinal-Collegium  auf  Grund  der  von  ihm  gemachten  Unter- 
scheidung ziehen  zu  können  glaubt,  dass  diese  zweite  Art  der  Er- 
krankung  „durch  passende  Pflege,  Buhe,  Eintritt  von  Schlaf  und 
passende  Ernährung  meist  in  Genesung  übergehe",  nicht  beitreten. 
Wir  müssen  sogar  noch  weiter  gehen  und  erklären,  dass  die  Beob- 
achtung des  äusseren  Verhaltens  eines  an  Delirium  tremens  Er- 
krankten niemals  ein  Urtheil  darüber  gestattet,  ob  die  Krankheit 
einen  guten,  d.  h.  zm*  Genesung  fuhrenden  oder  einen  tödtlichen 
Ausgang  nehmen  wird;  denn  es  sind  denjenigen,  welche  Gelegenheit 
haben,  diese  Krankheit  häufig  zu  beobachten,  Fälle  genug  be- 
kannt, welche,  unter  scheinbar  leichten  Symptomen  verlaufend,  zur 
üeberraschung  nicht  nur  der  Umgebung,  sondern  auch  des  Arztes 
selbst,  plötzlich  tödtlich  enden.    Es  ist  demgemäss  nicht  zutreffend, 
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wenn  das  Königliche  Medicinal-Collegium  aus  der  ohne  zureichende 
Begründung  gemachten  Annahme  einer  milden  Form  des  Delirium 
tremens  bei  dem  Plang  folgert,  „dass  der  Grund,  aus  welchem  die 
Genesung  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  erfolgte",  in  den  um- 
ständen zu  erblicken  sei,  unter  denen  der  Transport  stattfand, 
resp.  beendet  wurde,  und  „dass  der  tödtliche  Ausgang  dann  hätte 
abgewendet  werden  können,  wenn  die  angefahrten  für  die  Genesung 
erforderlichen  Bedingungen  erfüllt  worden  wären."  — 

Bei  der  Untersuchung  der  Frage  nach  der  Todesursache  des 
Plang  wird  es  sich  empfehlen,  zunächst  die  Schlüsse  zu  ziehen, 
die  sich  aus  dem  ObductionsprotokoU  ergeben.  Sowohl  von  den 
Obducenten,  als  auch  von  dem  Königlichen  ]Medicinal-Collegiam 
wird  in  dieser  Beziehung  die  Blutüberflillung  •  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  betont,  nur  dass  Erstere  den  Tod  an  „Gehimschla^- 
fluss  in  Folge  von  Säuferwahnsinn"  (also  direct  durch  die  Blnir 
ül)erfBllung)  erfolgen  lassen,  während  das  Königliche  Medicinal-Col- 
legium  annimmt,  dass  die  Blutüberfullung  wesentlich  veranlasst 
wui'de  durch  die  Lage  des  Körpers  mit  nach  unten  gerichtetem 
Kopfe,  und  der  Tod  bei  venöser  Blutüberfällung  in  Folge  der  durch 
das  Aufnchten  des  Kopfes  eintretenden  arteriellen  Blutleere  des 
Gehirns  erfolgte,  welche  letztere  die  tödtliche  Gehimlähmung  zur 
Folge  hatte.  Indess  weder  die  eine,  noch  die  andere  Anschauung 
kann  aus  dem  ObductionsprotokoU  allein  genügend  begründet  wer- 
den. Befunde,  wie  sie  unter  No.  12  bis  19  des  Obductionsproto- 
kolls  verzeichnet  sind,  trifft  man  häufig  genug  in  den  Leichen  von 
Personen,  deren  Todesart  eine  ganz  verschiedene  war,  und  ist  es 
namentlich  nicht  festzustellen,  welchen  Antheil  an  der  grossen 
Blutüberflillung  der  venösen  Gefässe  und  der  Ausscheidung  von 
wässriger  Flüssigkeit  die  Senkung  des  Blutes  nach  dem  Tode  ge- 
habt hat.  Es  ist  deshalb  unstatthaft,  aus  einem  solchen  Befunde 
ohne  Weiteres  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Tod  durch  Schlag- 
fluss  oder  Gehirnlähmung  erfolgt  sei.  Für  die  Ansicht  des  König- 
lichen Medicinal-Gollegiums  aber,  dass  eine  Gehimlähmung  bei 
venöser  Blutüberfullung  durch  plötzliche  arterielle  Blutleere  des 
Gehirns  beim  Akte  des  Aufrichtens  des  Körpers  erfolgt  sei, 
finden  sich  in  dem  ObductionsprotokoU  selbst  keinerlei  that- 
sächliche  Anhaltspunkte,   es  ist   diese  Behauptung  vielmehi*  nur 
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eine  Schlassfolgerung,   welche   ans   der   Geschichtserzählung   ge- 
zogen wird. 

Ebensowenig  wie  über  die  Todesursache  giebt  das  Obductions- 
protokoll  Anfschlnss  über  die  Krankheit,  an  welcher  Denatus  ge- 
litten hatte;  denn  selbst  angenommen,  die  Blutüberfullung  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  wäre  bereits  bei  Lebzeiten  vorhanden  ge- 
wesen, so  würde  niemals  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  daraus 
ein  Schluss  auf  ein  yorhanden  gewesenes  Delirium  tremens  ge- 
rechtfertigt sein,  da  weder  venöse,  noch  artielle  Blutüberfällung 
als  ein  häufiger  Befund  bei  dieser  Ej-ankheit  angesehen  wer- 
den kann. 

Da  demnach  aus  den  Leichenbefunden  als  solchen  weder  ent- 
nommen werden  kann,  dass  ein  Verstorbener  an  Delirium  tremens 
gelitten,  noch  dass  der  Tod  an  dieser  Krankheit  erfolgt  ist,  so  muss 
der  Nachweis  dafür  wesentlich  aus  den  während  des  Lebens  beob- 
achteten Erscheinungen  gefuhrt  werden. 

Dass  nun  Denatus  in  der  That  von  Delirium  tremens  be- 
fallen wai-,  ist  bereits  oben  gesagt  worden,  und  es  erübrigt  die 
Frage,  ob  sich  aus  den  während  des  Lebens  beobachteten  That- 
sachen  feststellen  lässt,  dass  er  an  dieser  Krankheit  gestorben, 
oder  dass  andere  Umstände  den  Tod  bewirkten,  welche  eventuell 
auf  die  Schuld  eines  Dritten  zurückzuführen  sind. 

Die  Ursache  des  oft  plötzlichen  Todes  der  an  Delirium 
tremens  Erkrankten  ist  nicht  ganz  aufgeklärt;  in  einem  grossen 
Theil  der  Fälle  bestand  indess,  wie  sich  aus  der  Beschaffenheit 
des  Pulses,  kühlen  Extremitäten,  veränderter  Farbe  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  u.  s.  w.  folgern  lässt,  eine  grosse  Schwäche  der 
Herzthätigkeit,  und  wahrscheinlich  ist  es  die  plötzliche  Lähmung 
der  letzteren  in  Folge  der  Gehimerkrankung,  welche  den  Tod  zur 
Folge  hat.  Alle  Ursachen,  welche  geeignet  sind,  eine  besondere 
Anstrengung  der  Herzthätigkeit  hervorzurufen,  sind  daher  als 
schädliche  Momente  zu  betrachten  und  werden  um  so  leichter  als 
solche  wirken,  je  mehr  die  Kraft  des  Herzens  bereits  herabge- 
setzt ist.  Unstatthaft  ist  es  jedoch,  aus  den  mehr  oder  weniger 
kräftigen  Bewegungsäusserungen  des  Kranken  einen  Schluss  auf 
die  mehr  oder  weniger  grosse  Energie  der  Herzthätigkeit  zu  ziehen, 
da  beide  keineswegs  Hand  in  Hand  gehen,   und   ein   plötzlicher 
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Tod  durch  Lähmang  der  geschwächten  Herzthäügkeit  sogar  mitten 
in  der  heftigsten  tobsüchtigen  Aufregung  erfolgen  kann.  Es  be- 
ruht diese  auffallende  Erscheinung  höchstwahrscheinlich  darauf, 
dass  das  Krankheitsgefühl  durch  die  Delirien  getrübt  oder  aufge- 
hoben ist,  weshalb  die  in  Wirklichkeit  vorhandene  Erschöpfung 
von  dem  Kranken  nicht  wahrgenommen  wird. 

Von  dem  Denatus  wird  berichtet,  dass  er  noch  kurz  vor 
seinem  Transport  versuchte,  einen  schweren  Stein  aofzuheben,  dami 
heisst  es  wieder,  dass  er  so  stark  zitterte,  dass  er  gehalten  werden 
musste,  und  nicht  im  Stande  war,  allein  zu  gehen,  ein  anderes 
Mal,  dass  er  ruhig  und  anständig  ging;  jedenfalls  steht  fest,  dass 
er  noch  zu  gehen  und,  hingefallen  oder  hingestossen,  wieder  auf- 
zustehen vermochte,  wenngleich  er  Neigung  hatte,  sich  zu  rohen 
und  auch  einmal  äusserte,  dass  er  nicht  mehr  könne,  man  solle 
ihn  doch  in  Ruhe  lassen.  Es  ist,  wie  gesagt,  aus  diesem  Ver- 
halten kein  Schluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Intensität  des 
krankhaften  Zustandes,  in  welchem  sich  Plang  auf  dem  Transport 
befand,  zu  ziehen:  aber  der  Zwang  zugehen,  das  Wiederaufstehen 
nach  dem  Hinstürzen,  die  Stösse,  die  er  angeblich  erhalten  haben 
soll,  waren  jedenfalls  geeignet,  eine  grössere  Anstrengung  der 
Herzthätigkeit  und  dadurch  schnellere  Erschöpfung  zu  bewirken, 
wenngleich  der  Grad  dieser  Wirkung  sich  nicht  abmessen  lässt. 

Ausser  dem  durch  Hinfallen,  resp.  Hinstossen  und  Wiede^ 
aufstehen  unterbrochenen  Marsche  wirkte  noch  ein  Umstand  ein, 
welchen  auch  die  vorhergehenden  Gutachten  specieller  berücksich- 
tigt haben:  es  ist  die  Lage  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts,  in  welcher 
Denatus  aufgefunden  wurde.  Nach  der  Aussage  des  Ludwig  lag 
er  im  Chausseegraben  mit  dem  Kopfe  nach  unten  in  einem  Stranche 
und  mit  den  Beinen  nach  oben;  nach  dem  Zeugen  Tubbesin 
fassten  ihn  Brand  und  Ufer  Jeder  an  einen  Arm  und  warfen  ihn 
sodann  in  den  Graben,  so  dass  er  mit  dem  Kopfe  in  einen  auf  der 
anderen  Seite  des  Grabens  wachsenden  Domstrauch  flog.  Ans 
keiner  dieser  Aussagen  ist  jedoch  zu  entnehmen,  welchen  Winkel 
die  Längsaxe  des  Körpers  des  Denatus  mit  der  Horizontalen 
bildete;  wenn  man  sich  die  Wände  des  Chaussegrabens  abge- 
schrägt denkt  und  den  Kopf  an  der  Grundlinie  der  gegenüber- 
liegenden Wand  liegend,  so  würden  die  Püsse  auf  der  der  Chaussee 
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zunächst  liegenden  Wand  des  Grabens  zu  liegen  gekommen  sein 
und  der  Winkel  würde  etwa  45°  betragen  haben;  dass  die  Lage 
eine  vollständig  vei-tikale,  mit  dem  Kopfe  nach  unten,  gewesen 
sei,  ist  nach  der  Beschreibung  jedenfalls  sehr  unwahrscheinlich. 
Die  Zeit,  welche  Plang  in  dieser  Lage  zugebracht  hat,  lässt  sich 
nur  annähernd  bestimmen.  Der  Zeuge  Tubbesin,  welcher  zugegen 
war,  als  Plang  in  den  Graben  geworfen  wurde,  und  sich  sodann 
entfernt  hatte,  kehrte  nach  etwa  V4  Stunde  an  den  Ort  der  That 
zurück  und  fand  den  Plang  bereits  todt;  als  der  Zeuge  Ludwig  in 
den  Graben  sprang,  um  den  Plang  aus  seiner  Lage  zu  befreien, 
lebte  dieser  noch,  redete  ihn  an,  zitterte  aber  an  allen  Gliedern, 
so  dass  man  glauben  konnte,  er  läge  in  Krämpfen,  wobei  er 
jammerte  und  stöhnte;  nach  ungefähr  5  Minuten  wurde  er  ruhig 
und,  als  nun  Licht  gemacht  wurde,  fand  man,  dass  er  eine  Leiche 
war.  Vergleicht  man  diese  beiden  Zeitangaben,  so  folgt  daraus, 
ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt,  dass  Plang  etwa  10  Minuten  mit 
dem  Kopfe  nach  abwäits  im  Graben  zugebracht  hat.  Eine  solche 
Lage  und  von  der  genannten  Dauer  ist  nun  nicht  ohne  Weiteres 
mit  Gefahren  für  das  Leben  verknüpft,  zumal  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  es  sich  sicherlich  nicht  um  eine  vollständig  vertikale 
Position  des  Körpers  gehandelt  hat;  aber  selbst  ein  vollkommen 
vertikales  Herabhängen  des  Kopfes  kann  erfahrungsgemäss  während 
sehr  viel  längerer  Zeit  ohne  Nachtheil  vertragen  werden.  Als 
Beweis  dafür  können  u.  a.  die  Fälle  von  chirurgischen  Operationen 
gelten,  welche  bei  herabhängendem  Kopfe  ausgeführt  werden,  und 
bei  denen  derselbe  zuweilen  stundenlang  in  dieser  Position  ver- 
bleibt; es  tritt  dabei  allerdings  eine  starke  Schwellung  der  äusseren 
Bedeckungen  des  Kopfes  auf  und  die  Augen  bekommen  das  Aus- 
sehen von  Glotzaugen,  indess  verschwinden  diese  Erscheinungen 
bald  wieder  nach  dem  Wiederaufrichten  am  Ende  der  Operation 
und  sind  von  keinen  Nachtheilen  für  den  Operirten  begleitet. 
Allerdings  handelt  es  sich  hier  nicht  um  Delirium-tremens-Kranke, 
überhaupt  nicht  um  Kranke,  welche  an  einer  Störung  der  Him- 
thätigkeit  leiden,  so  dass  aus  der  Unschädlichkeit  der  geschilder- 
ten Methode  in  den  genannten  Fällen  noch  nicht  folgt,  dass  auch 
bei  Delirium-tremens-Kranken  das  längere  Tieferstehen  des  Kopfes 
ohne  Nachtheil  ist.    Indess  ist  auf  der  anderen  Seite  zu  erwägen. 
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dass  bei  den  genannten  Operationen  die  Chloroformnarkose,  und 
zwar  auch  zuweilen  stundenlang,  angewendet  wird  und  zwar  gleich- 
falls ohne  Nachtheile;  man  sieht  also,  dass  selbst  dann,  wemi 
durch  eine  eingeführte  fremde  Substanz  eine  so  erhebliche  Modi- 
flcation  der  Gehimthätigkeit  erzeugt  wird,  wie  sie  bei  der  Chloro- 
formnarkose  statthat,  und  zwar  durch  eine  Substanz,  welche  die 
Herzthätigkeit  nachtheilig  zu  beeinflussen  vermag,  die  Gehim- 
functionen  dennoch  durch  das  Herabhängen  des  Kopfes  in  keiner 
Weise  geschädigt,  geschweige  denn  gelähmt  werden.  Aus  diesen 
Thatsachen  ergiebt  sich,  dass  man  keineswegs  von  vornherein  an- 
nehmen darf,  dass  bei  einem  Delirium-tremens-Eranken  die  Lage 
mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  schädlich  wirken  oder  gar  den  Tod 
zur  Folge  haben  müsse.  Der  Kopf  des  p.  Plang  lag  aber,  wie 
wir  ausgeführt  haben,  nicht  einmal  vertikal  nach  abwärts,  sondern 
höchst  wahrscheinlich  in  einer  schrägen  Stellung  und  nur  während 
relativ  sehr  kurzer  Zeit,  so  dass  noch  viel  weniger  Grund  vo^ 
banden  ist,  dieser  Lage  einen  besonders  schädlichen  Einfluss  zuzu- 
schreiben; auch  liegt  uns  —  da  es  beim  Aufrichten  des  Mannes 
dunkel  war  —  keine  Schilderung  des  Aussehens  seines  Gesichts 
vor,  aus  der  man  schliessen  könnte,  dass  die  Erscheinungen,  wie 
man  sie  bei  vertikal  nach  abwärts  gerichtetem  Kopfe  wahrnimmt, 
vorhanden  gewesen  seien.  Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  das 
der  Tod  des  Denatus  gar  nicht  in  dieser  Lage  erfolgte,  er  anch 
nicht  einmal  das  Bewusstsein  während  derselben  verloren  hatte,  da 
er  an  den  Zeugen  Ludwig  die  Bitte  richtete,  ihn  mit  dem  Kopfe 
hochzulegen;  erst  etwa  5  Minuten  später  erfolgte  der  Tod.  Hieraus 
ergiebt  sich  weiterhin,  dass  auch  die  Annahme  des  Königüchen 
Medicinal-Collegiums,  der  Tod  habe  seinen  Grund  in  der  durch 
das  Aufrichten  des  Kopfes  eintretenden  arteriellen  Blutleere  ge- 
habt, welche  letztere  die  tödtliiche  Gehimlähmung  hervorgebracht 
habe,  nicht  zutreffend  ist,  denn  der  Tod  erfolgte  nicht  plötzlich 
beim  Aufrichten,  sondern  Denatus  zitterte  nach  demselben  (wie 
schon  vorher)  an  allen  Gliedern,  so  dass  man  glauben  konnte,  er 
läge  in  Krämpfen,  wobei  er  jammerte  und  stöhnte;  erst  nach  5 
Minuten  wurde  er  —  beim  Eintritt  des  Todes  —  ruhig. 

Wenn  nun  auch  weder  nachgewiesen  werden  kann,  dass  die 
Lage  des  Denatus  im  Chausseegraben,   noch  dass  der  Transport 
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als  solcher  oder  die  dabei  angeblich  stattgehabten  Misshandlungen 
den  Tod  desselben  bewirkt  haben,  so  ist  doch  auf  der  anderen 
Seite  heiTorzuheben,  dass  das  Verfahren,  welches  bei  dem  Transport 
befolgt  wurde,  ein  unzweckmässiges  war.  Es  wäre  erforderlich 
gewesen,  einen  Arzt  zu  requiriren  und  dessen  Gutachten  über  die 
Zulässigkeit  des  Transports,  eventuell  die  Art  desselben  einzuholen. 
Der  dem  Plang  aufgezwungene  Marsch,  die  offenbar  versuchte  Be- 
schleunigung desselben  durch  die  Transporteure  Brand  und  Ufer, 
die  Anstrengungen,  welche  mit  dem  wiederholten  Aufstehen  nach 
dem  Niederfallen  für  den  Kranken  verbunden  waren,  waren  ge- 
eignet, seine  Muskelkraft  und  namentlich  die  Kraft  des  Herzens 
in  hohem  Grade  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  müssen  jedenfalls 
als  eine  Schädlichkeit  aufgefasst  werden.  Es  ist  daher  die  Mög- 
lichkeit nicht  auszuschliessen,  dass  durch  den  Trausport  zu  Fusse 
und  die  Behandlung  bei  demselben  eine  Schädlichkeit  eingeführt 
wurde,  die  geeignet  war,  die  Herzthätigkeit  des  Plang  schneller 
zu  erschöpfen,  als  es  sonst  der  Fall  gewesen  sein  würde.  Aber 
diese  Möglichkeit  zugegeben,  so  liegen  nichtsdestoweniger  keine 
Thatsachen  vor,  welche  zu  beweisen  vermöchten,  dass  in  der  That 
durch  den  unzweckmässigen  Transport  und  die  dabei  vorgekommenen 
Umstände  der  Tod  des  Denatus  hervorgebracht  wäre,  denn  es  ist 
immer  festzuhalten,  dass  der  Tod  in  Fällen  von  Delirium  tremens, 
analog  dem  vorliegenden,  nicht  selten  bei  der  zweckmässigsten 
Pflege  und  unter  den  denkbar  günstigsten  Umständen  unerwartet 
und  plötzlich  eintritt. 

Wir  geben  daher  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  Es  lässt  sich  nicht  erweisen,  dass  der  Tod  des  p.  Plang 
auf  die  Schuld  eines  Dritten  bei  der  Einleitung  des  Trans- 
ports von  Altenessen  nach  Essen  od  r  auf  die  Behandlung 
während  des  Transports  und  Aussetzung  im  Sinne  des 
§  221  Str.-G.-B.  zurückzuführen  ist. 

2)  Der  Tod  ist  wahrscheinlich  in  Folge  des  Delirium  tremens 
erfolgt. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1886.   Januarheft.) 
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Der  chronische  Alkoholismas  und  bez.  der  Tod  an  Deliriam  tremens 
i8t  häufigem  Objekt  gerichtsärztlicher  Cognition,  da  im  Norden  Enropas  der 
dauernde  Alkoholgen  nss  besonders  bei  der  arbeitenden  Klasse  zu  den 
AUtagserscheinnngen  gehört:  er  bietet  aber  kein  so  reines  Sectionsbild, 
wie  der  seltener  auftretende  acute  Alkoholtod,  d.  h.  der  in  Folge  einer 
ttberm&ssigen  toxisch  wirkenden  Alkoholmenge  plötzlich  auftretende  Tod, 
bei  welchem  die  Complikationen  des  Deliriam  tremens,  die  Menge  äusserer 
und  innerer  Schädlichkeiten  und  Erkrankungen  gewöhnlich  wegfallen.  Beide 
Formen  des  Todes  durch  Alkoholmissbraucli  aber  liefern  keine  genüg^d 
charakteristischen  und  eigenartigen  Leichenerschc-inungen,  welche  die 
forensische  Diagnose  dieser  Todesarteu  rückhaltlos  sicher  stellen.  Bei 
dieser  Unsicherheit  des  anatomischen  Nachweises  der  acuten  und  chronischen 
Alkolioliiitoxikation  möchte  begreiflicherweise  eine  Mittheilung  des  Dr. 
Formad^)  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken,  welcher  das  regel- 
mässige.' Vorkommen  der  von  ihm  als  8chweineriicken-(piubackod) Niere 
oder  Alkoholnier'e  bezeichnete  Niere  bei  starken  Trinkern,  die  durch  den 
Rausch  sterben,  als  werthvoUes  thanatognomisches Zeichen  hinstellt.  Formad 
fand  die  ^'ewöhnliche  Bohnenfi^rm  der  um  Vs  bis  V2  grösseren  Niere  um- 
geändert in  eine  geschwollene  und  abgerundete  Ih'chweinerückenform,  dabei 
blauroth  oder  livide,  weil  mit  venösem  Blute  überfüllt,  aber  unähnlich  der 
cyanotischen  Verhärtung  bei  Herzkrankheiten.  Bei  letzterer  sind  die 
Pyramiden  der  Marksubstanz  besonders  congestionirt,  bei  Alkoholcyanose 
aber  die  g:anze  Nierensubstanz  gleicl  mäj^sig. 

Eine  zweite  Form  der  Alkoholniere  kommt  nach  Formad  bei  Per- 
sonen vor,  die  einige  Zeit  nach  einem  Excess  (^wenige  Stunden  bis  wenig - 
Tage  krank  und  mit  Delirium  tremens  vor  dem  Tode)  sterben.  Hier  sind 
die  Nieren  erweiclit  und  schlaff  und  weniger  rotli.  Doch  zeigen  sie  in 
manchen  Fällen  auch  hier  die  harte  Alkoholcyanose. 

In  Folge  dieser  Mittheilung  hat  Dozent  Seydel- Königsberg")  ver- 
sucht, auf  dem  Wege  des  Thierexperiments  der  Frage  näher  zu  treten. 
Derselbe  fasst  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  dahin  zusammen: 
„1.  Die  von  Formad  angegebenen  Veränderungen  der  Nieren  durch 
Alkoholintoxikation  habe  ich  nicht  bestätigen  können.  Die  Niere  ist  bei 
acuter  Intoxikation  zwur  blutreich,  doch  scheint  das  hauptsächlich  bei 
cyanotischen  Leichen  in  den  Vordergrund  zn  treten.  Vielleicht  bewirkt 
die  von  Bodlaender  constatirte  Zerlegung  des  Alkohols  in  Kohlensäure 
und  Wasser  beim  Menschen  eine  direkte  Kohlensäurevergiftung,  die  sich 
nach  meinen  Versuchen  an  Thieren  nicht  hat  nachweisen  lassen.  Eme 
Volums-  und  Foim Veränderung  der  Niere  bei  acutem  Aikoholtode  hat  sich 
weder  beim  Menschen  noch  bei  Thieren  nachweisen  lassen.  2.  Eine  Ver- 
änderung des  Epithels  und  der  Nierenkanälchen  (wolkige  Trübung  nach  F.) 


1)  Medical  News,  October  1886. 

2)  Eulenberg's  Vierte^ahrsschrift.    1888.   II. 
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hat  sich  am  Thieroxperiment  sehr  hänfig,  bei  Menschennieren,  die  ich 
nntersncht  habe,  zv^ar  nicht  gefanden,  ist  aber  wahrscheinlich  die  Folge 
wiederholter  schwerer  Alkriholexcesse  und  kann  den  Befand  bei  einer 
Alkoholintoxikation  wesentlich  unterstützen.  Ebenso  ist  der  EiweissgehaJt 
etwa  vorhandenen  Urins  von  Wichtigkeit  in  dieser  Beziehung.  Es  wird 
daher  bei  der  forensischen  Leichenuntersuchung,  bei  welcher  acuter  Alko- 
holtod in  Frage  kommt,  hierauf  stets  Bücksicht  genommen  werden  müssen. 

Die  üeberfoUung  der  Nieren  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  wird  dabei 
stets  einen  wichtigen  Fingerzeig  geben,  wenn  sie  auch  an  und  für  sich 
mehr  Kohlensärreüberfüllung  der  gesammten  Blutmassen  zu  beweisen 
scheint." 

In  jedem  Falle  muss  eine  genaue  makro-  und  mikroskopische  Unter- 
sachung  der  Niere  bei  zweifelhafter  Alkoholintoxikation  vom  Qerichtsarzte 
vorgenommen  werden.  Findet  sich  Alkohol  im  Magen  verbunden  mit  der 
grossen  Fettleber,  so  bildet  dieser  Befund  den  vollsten  Beweis,  dass  Alko- 
h^'l  bei  der  Entstehung  des  Todes  allein  oder  mit  anderen  Ursachen  zu- 
sammen gewirkt  hat. 

Ueber  die  zur  Tödtung  nothwendige  Menge  des  Alkohols  lassen 
sich  bestimmte  Angaben  nicht  machen,  da  dies  nach  Alter,  Disposition, 
nach  der  jeweiligen  Anfalluug  des  Magens  mit  Speisen  und  nach  der 
Baschheit  des  Trinkens  verschieden  ist.  Leonpacher^)  theilt  einen  Fall 
von  Tödtung  eines  5jährigen,  schwächlichen  Knaben  mit,  der  etwa  100  grm 
Branntwein  (von  etwa  30  Volumprozent  Gehalt  an  absolutem  Alkohol)  ge- 
trunken hatte. 


^)  Friedreich'8  Blätter  f.  ger.  Med.    1886.    Heft  2. 
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Vergiftung  durch  Sehwefelwasserstoffgas, 

Superarbitrium  der  Königl.  Wissenschaftlichen  DeputÄÜon  für  das 
Medizinal wesen  (Ref.  Eulenberg). 


GeschichtserzähluDg. 

Der  30  Jahre  alte  Conrad  A.,  welcher  in  der  chemischen  Fabrik  von  V. 
in  B.  bei  der  Schwefelsäure-Fabrikation  beschäftigt  war,  wurde  am  1.  April  in 
einem  um  die  Bleikammer  führenden  Gange  Morgens  8V2  ^^  ^  Leiche  ge- 
funden. Da  sich  das  Gerücht  verbreitete,  dass  A.  in  Folge  von  Einathmung 
irrespirabler  Gase  gestorben  sei,  wurde  auf  Antrag  der  Schwägerin  des  Ver- 
storbenen am  4.  April  die  gerichtliche  Obduktion  vorgenommen. 

Sectionsergebniss. 

Regelmässig  gebauter,  gut  genährter  Körper  Leiche  stark  aufge- 
trieben, starker  Fäulnissgeruch.  Gesicht  von  fast  schwärzlicher,  die  Brust 
von  dunkelblauer  und  der  Unterleib  von  grünbleiartiger  Farbe.  Die  Ober- 
haut zeigt  mit  dunkelrothem  Serum  gefüllte  Blasen,  Venen  kennzeichnen 
sich  als  schwärzliche  Stränge,  Rückenfläche  fast  schwarz.  Augäpfel  stark 
hervorragend,  Bindehaut  so  blutig,  dass  die  Pupillen  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. 

Die  harte  Hirnhaut  blassbläulich,  ihre  Blutleiter  nur  auf  der  Schädel- 
grundflüche massig  mit  Blut  gefüllt.  Das  Gehirn  zeigt  eine  grünliche 
Färbung  in  der  Rindensubstanz,  eine  graugelbliche  in  der  Marksubstanz. 

Herzbeutel  leer,  Herz  schlaif,  welk,  blutleer.  Blutleere  der  Ge- 
fässe.  Beide  Lungen,  dunkelblauschwarz  durchgchends,  haben  eine  milz- 
artige  Beschaffenheit.  Aus  den  Schnittflächen  trat  dickliches,  schwarze 
Blut  ans,  das  Gewebe  im  Ganzen  fester  als  gewöhnlich.  Die  Schleimhaut 
der  Luftröhre  und  ihrer  Verzweigungen  war  dunkelbrannroth,  fast 
schwärzlich,  ebenso  die  des  Kehlkopfs;  das  Zellgewebe  unter  der  Schleim- 
haut des  letzteren  war  schwach  blutig  infiltrirt;  die  Schleimhaut  der 
Speiseröhre  und  des  Schlundes  dunkelgrau. 

Magen-  und  Dannkanal  sehr  ausgedehnt,  Farbe  blassröthlich  oder 
blassgrünlich.    Schleimhaut  überall  dunkelgrau. 
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Die  Leber  hatte  eine  dunkelblaue  Farbe  und  zeigrte  eiDgeschnitten 
das  AnBehen  der  Milz.  lieber  die  Schnittfläche  drang  bei  Druck  schwarzes* 
dickes  Blut  hervor. 

Die  Milz  dnnkelblan-schwarz  nnd  blutreich. 

Die  Nieren  fast  schwarz  und  sehr  weich. 

Gutachten  der  Obducenten. 

Tod  dnre(i  Stickflnss,  nnd  hat  die  Obduktion  keine  Data  ergeben, 
welche  der  Annahme  widersprächen,  dass  dieser  Stickfluss  durch  £in- 
athmen  von  irrespirabler  Luft,  resp.  von  Chlordampf  erfolgt  sei. 

Der  Gang,  auf  welchem  die  Leiche  gefunden  worden,  führt  rings  um  die 
Bleikammer  der  Schwefelsäure- Fabrikation  und  dient  dazu«  die  in  der  Blei, 
kammer  stattfindenden  Niederschläge  zu  kontroliren.  Der  Verstorbene  war  noch 
kurz  vor  seinem  Tode  an  den  zur  Erde  befindlichen  und  zum  Verbrennen  von 
Schweielkies  dienenden  Oefen  gewesen.  Die  Entfernung  von  diesen  bis  zum 
qn.  Gange  beträgt  ca.  150  Schritt.  Unter  der  Bleikammer  findet  sich  noch  die 
sogenannte  Auslaugerei,  in  welcher  der  Rückstand  bei  der  Ghlorkalkbereitung, 
die  Manganlauge  (Manganchlorür)  mit  Sckwefelbariumlauge  in  einem  grossen 
Bottich  vermischt  wird;  durch  gegenseitige  Zersetzung  entsteht  Chlorbarium 
unter  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff.  Zur  Ableitung  dieses  Gases 
dient  ein  durch  einen  Deckel  von  Holz  führender  hölzenier  Abzugskanal  von 
1  Fuss  Weite,  welcher  mit  einem  330  Fuss  hohen  Kamin  der  Fabrik  in  Ver. 
bindang  steht  und  daher  die  Ableitung  des  Schwefelwasserstoffs  nach  dem 
Schornstein  bewirkt.  Sachverständige  haben  den  Apparat  für  sehr  geeignet  und 
die  Operation  für  die  Umgebung  für  ganz  gefahrlos  erklärt,  wenn  dem  Betriebe  die 
erforderliche  Aufmerksamkeit  geschenkt  würde.  In  einem  gutachtlichen  Bericht 
vom  lü.  Juni  hatten  der  Kreisphysikus  A.  und  der  Gewerbeschuldirector 
B.  die  eine  vom  Untersuchungsrichter  gestellte  Frage 

«Ist   der  Tod   des   pp.  A.   durch   Eindringen   giftiger  oder   die  Re- 
spiration hindernder  Gase  in  dem  um  die  Bleikammer  führenden  Gange 
verursacht  worden?** 
mit  Bestimmtheit  bejaht. 

In  einem  gutachtlichen  Bericht  vom  20.  Juli  halten  Obducenten  ihr 
summarisches  Gutachten  mit  der  Aenderung  aufrecht,  dass  der  tödt- 
liehe  Stickfluss  nicht  dnrch  Eiuathmen  von  Chlor,  sondern  von 
Schwefelwasserstoff  verursacht  wurde.  Professor  P.  zu  J ,  dessen 
Gutachten  noch  eingeholt  wurde,  gelangt  zu  folgendem  Resultat:  1.  Aus  dem 
Leichenbefunde  kann  nichts  entnommen  werden  zur  Begründung 
der  Annahme,  es  sei  der  Tod  des  A.  durch  Schwefelwasserstoff  er- 
folgt. 2.  Der  Umstand,  dass  die  Hauptmerkmale  dieser  Todesart 
(der  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff)  an  der  ganz  frischen  Leiche 
fehlten,  spricht  gegen  jene  Annahme.  3.  Der  Tod  durch  eine  Lungen- 
affection  ist  durch  den  Obduktionsbericht  und  die  Zeugenaussagen 
nicht  ausgeschlossen. 

Kreisphysikus  Dr.  A.  verharrt  dagegen  auf  seiner  Auffassung,  ebenso 
der  Gewerbeschuldirector.    Der  Geruch  an  den  Kleidern  des  A.  und  an 

Ob«r-GaUchten.  VI.  30 


Digiti: 


zedby  Google 


424    _ 

der  Leiche  sei  durch  nachfolgende  Luftzüge  verweht.  Sie  werfen  dem  Gegen- 
experten mangelhafte  Berücksichtigung  des  Obduktionsbefundes  vor.  Einer  der 
wichtigsten  Punkte,  die  blutige  Infiltration  der  Kehlkopfschleimhaat,  sei  mit 
keinem  Worte  erwähnt.  Ein  Theil  der  Leichenerscheinnngen  seien  nicht  ledig- 
lich als  Fäuhiiss,  vielmehr  als  characteristische  Erscheinungen  der  specifischen 
Todesart  anzusehen. 

Es  wurde  hierauf  ein  Superarbitrium  des  Medizinal-Collegiums 
für  erforderlich  erklärt.  Dasselbe  wurde  unter  dem  20.  Mai  des  folgenden 
Jahres  abgegeben  und  geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  derspeci  fisch 
schwere  Schwefelwasserstoff  in  einer  Höhe  von  16  resp.  21  Fusa 
über  seiner  Entwicklungsstätte  unmöglich  in  einer  solchen  Menge 
in  der  Luft  enthalten  sein  könne,  um  einen  Menschen  zu  tödten. 
A.  sei  daher  unmöglich  auf  dem  Gange  in  die  Bleikammer  durch  aus  der  Aus- 
laugerei  aufsteigenden  Schwefelwasserstoff  getödtet  worden. 


Ober -Gutachten. 

Es  ist  die  Frage  gestellt:  Ist  der  Tod  des  A.  durch  Ein- 
dringen giftiger  oder  die  Respiration  hemmender  Gase  in  den  um 
die  Bleikammer  führenden  Gange  verursacht  worden? 

In  dieser  Beziehung  bemerken  wir,  indem  wir  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  im  vorliegenden  Falle  von  den  giftigen  und 
die  Respiration  hindernden  Gasen  nach  der  ganzen  Sachlage  nur 
das  SchwefelwasserstoflFgas  in  Betracht  kommen  kann,  Folgendes: 

Weil  zur  Zeit,  als  der  A.  auf  dem  fraglichen  Gange  als 
Leiche  aufgefunden  worden,  in  der  unter  der  Bleikammer  gelege- 
nen Auslaugerei  eine  starke  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff 
stattgefunden  hat,  nehmen  die  Experten  auf  Grund  der  Zeugen- 
aussagen und  des  Obduktionsbefundes  an,  dass  dieses  Gas  durch 
die  Oeffnungen  im  Boden  der  Gallerie  bis  zum  A.  gedrungen  sei 
und  diesen  getödtet  habe. 

Der  Obduktionsbefund  bedarf  um  so  mehr  einer  genaueren 
Erörterung,  als  die  Experten  Dr.  A.  und  Dr.  B.  den  bisher  seitens 
des  Gegenexperten  gegen  den  Tod  durch  Schwefelwasserstoff  auf- 
geführten Beweisen  den  Vorwurf  einer  mangelhaften  Berück- 
sichtigung des  objectiven  Befundes,  namentlich  des  Lungenbefundes, 
machen. 

Die  Experten  führen  als  Beweis  fiir  den  Tod  durch  Schwefel- 
wasserstoff auf:  1.  Die  durchgehends  dunkelblau- schwarze  Farbe 
der  Lungen,  2.  die  durch  Hemmung  des  Kreislaufs  bedingte  Blut- 
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uberfüllung  in  den  Lungen,  3.  die  milzartige  Beschaffenheit  der- 
selben, 4.  die  dickliche,  theerartige,  schaumlose  Beschaffenheit  des 
Blutes  und  5.  ganz  besonders  die  schwärzliche  Färbung  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  nebst  blutiger  Infiltration  im  Zellgewebe  unter 
der  Schleimhaut. 

Was  erstens  die  durchgehends  dunkelblauschwarze 
Farbe  der  Lungen  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach  den  darüber  bis- 
her gemachten  Beobachtungen  als  ein  für  Vergiftung  durch  Schwefel- 
wasserstoff charakteristisches  Zeichen  nicht  anzusehen.  Die  bisher 
bei  der  Obduktion  von  Menschenleichen  in  dieser  Beziehung  ge- 
sammelten Erfahrungen  beziehen  sich  nur  auf  ein  Gemisch  von 
Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak  (Schwefelammonium  in  Kloaken- 
gasen")  oder  auf  Schwefelwasserstoff  und  Kohlensäure.  Beide  Gase, 
Kohlensäure  und  Ammoniak,  erhöhen  noch  die  dunkle  Färbung 
des  Blutes  und  die  davon  abhängige  Farbe  der  Organe  und  nament- 
lich der  Lungen.  Bei  den  in  Kloakengasen  umgekommenen  Men- 
schen wird  zwar  eine  dunkelgraue  Farbe  der  Lungen  auf  dunkel- 
braunem Grunde  angeführt,  niemals  ist  aber  hier  eine  dunkelblau- 
schwarze Farbe  der  Lungen  angegeben  worden. 

^Ein  höchst  möglichster  Grad  der  Blutüberfüllung  in 
den  Lungen",  auf  welchen  die  Experten  ein  so  gi'osses  Gewicht 
legen,  ist  der  Schwefelwasserstoff- Vergiftung  nicht  eigenthümlich. 
Hier  fällt  beim  Einschneiden  in  das  Lungenparenchym  in  der 
Regel  mehr  das  Hervortreten  von  reichlichem,  wässerigem  Schaum 
als  von  vielem  Blute  auf.  Auch  herrscht  ein  AngefuUtsein  des 
rechten  Herzens  und  namentlich  der  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut mit  flüssigem  Blute  vor. 

Am  allerwenigsten  ist  die  milzartige  Beschaffenheit  der 
Lunge  resp.  ihr  festeres  Gewebe  ein  pathognomisches  Zeichen 
für  Schwefelwasserstoff- Vergiftung.  Weit  eher  findet  sich  liier 
eine  ausgedehnte,  die  Brusthöhle  ganz  ausfüllende  Lunge,  nament- 
lich wenn  der  Tod  nicht  urplötzlich  eintritt,  sondern  krampfhafte 
Inspirationen  mit  mächtigem  Auf-  und  Niedergehen  des  Brustkastens 
dem  Tode  vorhergehen.  Das  eingeathmete  Schwefelwasserstoffgas 
betrifft  das  Blut  in  den  Ijungen,  aber  niemals  das  Lungengewebe. 
Auch  vermag  ein  hoher  Grad  von  Blutüberfüllung  nicht  eine  festere 
Beschaffenheit  des  Lungengewebes  hervorzurufen,  wie  die  Experten 
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anzunehmen  scheinen.    Ein  festeres  Lnngengewebe  setzt  unbedingt 
noch  andere  pathologische  Vorgänge  voraus. 

Ein  dickliches,  theerartiges  Blut  ist  noch  niemals  nach 
der  Einwirkung  von  schwefelwasserstoffhaltigen  Gasen  beobachtet 
worden.  Auch  Casper  spricht  in  einem  von  ihm  aufgeführten 
Falle  von  einem  dintenartigen,  d.  h.  von  einem  schwarzen 
und  flüssigen  Blute. 

Um  diesem  Einwurfe  zu  begegnen,  behaupten  die  Experten, 
dass  das  dickliche  Blut  dadurch  entstanden  sei,  dass  sich  in  Folge 
des  blutigen  Ergusses  in  die  Brusthöhle  die  blutige  Flüssigkeit 
von  dem  Blute  getrennt  habe.  Gleich  um  die  erste  Zeit  nach  dem 
Tode  müsse  das  Blut  daher  flüssig  gewesen  sein.  Hierauf  ist  zu 
erwidern,  dass  nur  der  thatsächliche  Obduktionsbefund  die  Gnmd- 
lage  eines  motivirten  Gutachtens  bilden  darf^).  Dass  das  Blut  m 
den  Lungen,  ehe  in  Folge  der  Fäulniss  der  starke  Austritt  der 
blutigen  Flüssigkeit  in  die  Binsthöhle  stattgefunden  hatte,  flüssig 
gewesen  sei,  ist  zwar  möglich,  jedoch  keineswegs  mit  der  Siche^ 
heit  zu  behaupten,  wie  es  seitens  der  Experten  geschehen  ist. 

Grossen  Werth  legen  die  Experten  femer  auf  die  schwärz- 
liche Färbung  und  blutige  Infiltration  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs,  weil  dieser  Kehlkopfsbefund  keine  Leichen-  oder 
Fäulnisserscheinung  sei,  sondein  den  unzweifelhaften  Beweis  liefere, 
dass  ein  öi-tlicher  Reiz,  wie  ihn  irrespirable  Luft  resp.  Schwefel- 
wasserstoff heiTorbringe,  eingewirkt  habe. 

Da  nach  Ansicht  der  Experten  der  Casper 'sehe  Obduktions- 
befund in  allen  Haupttheilen  mit  dem  Obduktionsresultat  bei  A. 
übereinstimmt,  so  ist  noch  bezüglich  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre zu  erwähnen,  dass  Casper  die  Farbe  der  Schleimhaut  eine 
tiefblau-carmoisinrothe  nennt,  wobei  die  dunkle  Farbe  des  Blutes 
gewiss  nicht  ohne  erheblichen  Einfluss  gewesen  sei;  „indess",  fügt 
Casper  noch  hinzu,  „möchte  die  Verwesung  bei  der  so  früh  ein- 
tretenden Fäulniss  gerade  dieses  Organes  hier  schon  einen  bedeuten- 
den Antheil  haben". 

Wie  bedeutend  und  auffallend  schnell  die  Leiche  des  A.  in 
Fäulniss  übergegangen  war,  haben  die  Experten  selbst  hervorge- 


*)  Wolil  doch  mit  Ausnahmen.    Herausgeber. 
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hoben,  nnd  bedarf  es  nur  eines  Hinweises  auf  die  äussere  Be- 
sichtigung der  Leiche,  auf  die  schon  in  Fäulniss  übergegangenen 
IJnterleibsorgane,  auf  die  dunkelblaue  Leber,  auf  die  dunkelblau- 
schwarze Milz,  auf  die  fast  schwarzen  und  weichen  Nieren,  um 
ohne  Bedenken  annehmen  zu  können,  dass  die  Fäulniss  auch  be- 
mts  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  ergriffen  hatte.  Und  in  der 
That  drängen  alle  diese  Erscheinungen  dazu,  die  von  den  Experten 
als  wichtigen  Befund  erklärte  blutige  Lifiltration  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  als  eine  durch  die  Fäulniss  veranlasste 
blutige  Infiltration  in  dem  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre umgebenden  Zellgewebe  aufzufassen.  Sie  hat  den- 
selben Ursprung  wie  die  vorgefundene  blutige  Infiltration  im  Zell- 
gewebe der  weichen  Kopfbedeckung. 

Unter  diesen  Umständen  bleibt  kein  einziger  der  von  den 
Experten  für  die  unzweifelhafte  Schwefelwasserstoff-Vergiftung 
aufgestellten  Befunde  übrig,  welche  einigermaassen  auf  diese  Todes- 
art bezogen  werden  könnte. 

Schon  der  hohe  Grad  der  Fäulniss  gestattet  es  im  vorliegen- 
den Falle  den  Experten  nicht,  von  „prägnanten"  Erscheinungen 
zu  sprechen,  da  das  Obduktionsresultat  um  so  mehr  getrübt  wird, 
je  höher  der  Fäulnissgrad  ist 

Wir  müssen  daher  die  Frage: 

„Ist  der  Tod  des  A.  durch  Eindringen  von  giftigen  oder 
die  Respiration  hindernden  Gasen  in   dem   um   die  Blei- 
kammer führenden  Gange  verursacht  worden?** 
dahin  beantworten,  dass  aus  dem  Obduktionsprotokolle  dies 
keineswegs  hervorgeht. 

Ein  positiver  Beweis  flkr  den  Tod  durch  Schwefelwasserstoff 
kann  überhaupt  nur  in  der  frischen  Leiche  mittelst  der  spectro- 
scopischen  Untersuchung  geliefert  werden.  Bei  dem  hohen  Grade 
der  Fäuhiiss  hatte  sich  jedoch  bereits  am  vierten  Tage,  am  Tage 
der  Obduktion,  zweifelsohne  in  Folge  der  Zersetzung  viel  Schwefel- 
wasserstoff entwickelt,  so  dass  eine  Untersuchung  dieser  Art  un- 
zulässig war.  Dagegen  würde  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Lungengewebes  wahrscheinlich  noch  die  Natur  und 
Beschaffenheit  des  Lungenbefundes  aufgeklärt  haben. 

Abgesehen  von    der    Unmöglichkeit,   hierüber    gegenwärtig 
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noch  sichere  Aufschlüsse  zu  erhalten,  liegt  es  auch  nicht  in  unserer 
Aufgabe,  diesen  Gegenstand  einer  genaueren  Erörterung  zu  unte^ 
werfen.  Indess  glauben  wir  doch,  darauf  hinweisen  zu  müssen, 
dass  die  bei  dem  sehr  hohen  Grade  der  Fäulniss  noch  nachge- 
wiesene festere  Beschaffenheit  des  Lungengewebes  und  die  durch- 
gehends  dunkelblauschwarze  Farbe  der  Lunge  um  so  mehr  auf 
einen  von  Einathmung  schädlicher  Gase  unabhängigen  pathologi- 
schen Process  hinweisen  durften,  als  bekanntlich  die  Lungen  am 
längsten  der  Fäulniss  widerstehen  und  namentlich  am  allerspätesten 
hierdiu'ch  in  ihrer  ursprünglichen  Farbe  verändert  werden.  Wir 
heben  in  dieser  Beziehung  nur  hervor,  dass  man  z.  B.  bei  Trunken- 
bolden mitunter  einen  ähnlichen  Lungenbefund  antrifft. 

Es  ist  deshalb  zu  bedauern,  dass  man  das  früh  ere  somatische 
Verhalten  des  A.,  seine  früheren  Beschäftigungen,  seine  ganze 
Lebensweise  etc.  nicht  weiter  berücksichtigt  hat.  Dass  derselbe 
am  Tage  seines  Todes  keine  Nahiiing  zu  sich  genommen  hatte. 
wie  aus  dem  bei  der  Obduktion  nachgewiesenen  leeren  Magen 
hervorgeht,  muss  bei  einem  Arbeiter  auffallen  und  unterstützt  die 
Zeugenaussage,  dass  A.  krank  gewesen  sei.  Ob  das  bei  der 
Leiche  aufgefundene  leere  Fläschchen  ein  Arzneifläschchen  war. 
ist  auch  nicht  in  weitere  Erwägung  gezogen  worden. 

Was  speciell  den  Tod  durch  Schwefelwasserstoff  betrifft,  so 
verdient  auch  der  von  Prof.  P.  betonte  Umstand,  dass  ein  Haupt- 
merkmal des  Todes  durch  Schwefelwasserstoff:  der  Geruch  nach 
Schwefelwasserstoff,  an  der  frischen  Leiche  gefehlt  habe,  in- 
sofern Berücksichtigung,  als  das  Schwefelwasserstoffgas  sich  durch 
den  in  den  Kleidungsstücken,  Haaren  etc.  haftenden  Geruch  würde 
zu  erkennen  gegeben  haben,  wenn  es  in  einer  solchen  Menge 
eingewirkt  hätte,  dass  der  Tod  die  Folge  davon  gewesen  wäre. 
(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1876.    Oktoberheft.) 


Vergiftungen  mit  reinem  Schwefelwasserstoffgas  kommen  verh&ltniss- 
massig  selten  vor  und  bieten  wenig  charakteristische  LeichenerscheinuDgeQ. 
Bei  nicht  stark  faulenden  Leichen  kann  die  Diagnose  hier  sowohl  als  auch 
bei  Kloakengasvergiftungen  (letzteres  bekanntlich  ein  Gemisch  von 
Ammoniak,  Schwefelwasserstoff  nnd  Kohlensäure)  aus  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes  und  der  Verfärbung  des  Gehirns  mit  allergrösster 
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Wahrscheinlichkeit  gfestellt  werden  (Blumenstok).  Das  Blut  ist  flüssig, 
dnnkelkirschroth  bis  dintenschwarz,  das  Gehirn  besonders  in  der  Binde 
erscheint  schmutzig  grau,  graugrün,  schwärzlich  grün,  hat  also  das  Aas- 
sehen, das  es  sonst  bei  sehr  fortgeschrittener  Verwesung  darbietet.  Diese 
Vei-färbungen  sind  bedingt  durch  die  Farbenveränderungen  des  Blutes. 
Während  hierauf  beruhend  ein  grosser  Theil  der  Autoren  Lunge,  Leber, 
Milz  als  schwarz,  Muskeln  und  Herz  als  bläulich  oder  schwärzlich,  Luft- 
röhre und  Bronchien  als  dunkelroth  bis  braunroth  gefärbt  schildern  (Eulen- 
berg,  Seidel),  konnte  Blumenstok  eine  ähnliche  oder  wie  immer  auf- 
fallende Färbung  dieser  Organe  nicht  wahrnehmen,  auch  nicht  hämorrhagische 
Infarkte  an  den  Lungen  und  subpleurale  Ecchymosen,  wie  sie  nach 
Tamassia  der  Vergiftung  mit  Schwefelwasserstoff  zukommen. 

Von  einigen  Autoren  wird  die  Farbe  des  Blutes  schmutzig-grünlich 
angegeben,  womit  die  Versuche  Prof.  Salkowski's  in  Berlin  überein- 
stimmen. Wenn  man  nämlich  ein  Reagensglas  gewöhnlicher  Weite  etwa 
zu  Va  mit  Schwefelwasserstoffwasser  füllt,  2  bis  3  Tropfen  genuines  Blut 
eintropft  uud  einigemal  durchschüttelt,  so  verfärbt  sich  die  Mischung  in 
wenigen  Augenblicken  und  wird  endlich  in  einigen  Minuten  schmutziggrün 
unter  Bildung  von  Schwefelmethämoglobin  (,bei  Kohlenoxydblut,  auf  die- 
selbe Weise  behandelt,  verändert  sich  die  rothe  Farbe  nicht  merklich).  Im 
Spectrum  erscheint  der  Absorptionsstreifen  des  sauerstofffreien  Hämoglobin 
im  Roth  zwischen  C  und  D.  Hof  mann  ist  der  Ansicht,  dass  zur  £r~ 
Zeugung  dieses  Spectrums  ein  sehr  hoher  Gehalt  des  Blutes  an  Schwefel" 
Wasserstoff  nothwendig  ist,  zu  welchem  es  bei  HgS.  Vergiftungen  niemals 
kommen  kann.  Lewin  in  Berlin  fand  den  Sulphohämoglobinstreifen  bei 
Fröschen,  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden,  wenn  der  Schwefelwasserstoff 
in  statu  nascendi  auf  das  Oxyhämoglobin  einwirkt.  Derartige  Fälle 
liegen  aber  ausser  dem  Bereiche  gerichtlicher  Untersuchungen ,  und  des- 
halb hat  die  Spectralanalyse  bei  Vergiftung  mit  Schwefelwasserstoff  keinen 
diagnostischen  Werth. 

Nach  Claude  Bernard  wirkt  Schwefelwasserstoff  nur  dann  giftig, 
wenn  er  in  die  arterielle  Blutbahn  gelangt,  andere  Autoren  bestreiten  dies. 
In  letzter  Instanz  ersticken  die  Vergifteten;  ob  blos  durch  Sauer- 
stoffmangel oder  durch  eine  eigenartige  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs 
oder  des  letzteren  mit  Kohlensäure,  muss  noch  dahin  gestellt  bleiben. 
Momentan  eintretende  Todesfälle  sind  vielleicht  einer  combinirten  Wirkung 
beider  Gase  zuzuschreiben.  Nach  Seidel  und  Anderen  ist  es  wahrschein- 
lich, aber  bisher  nicht  erwiesen,  dass  das  Gas  eine  deletäre  Wirkung  auf 
die  Gentren  der  Herzbewegung  (MeduUa  oblongata)  und  der  Respiration  aus- 
übt, und  der  Tod  durch  Herzlähmung  eintritt,  noch  bevor  die  Sauerstoff- 
entziehuDg  einen  tödtlichen  Grad  erreicht  hat. 
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Vergiftung  durch  Auftiahme  von  Kupfersalzen 
(Kupfervitriol,  Grünspan). 

Ober-Gutachten 

des   Medizinal  -  Comit6   der  Universität   W. 

(Mitgetheilt  vom  Bezirksarzt  Dr.  Mair.) 


Geschichtserzählung. 

J.  M.  G2  Jahre  alt,  Köchin  bei  ihrem  Schwiegersohn,  Gasthausbesitser 
besorgt  die  Zubereitung  der  Speisen  sowohl  für  den  eigenen  Hansbedarf,  als 
auch  für  die  Gast«  und  sonf^tige  Personen,  welche  Speisen  aus  diesem  Gastiianae 
holen  lassen. 

t  Am  Sonntag  den  29.  Mai  18. .  war  von  der  von  ihr  zubereiteten  Fleisch- 

suppe ein  Theil  (3  Liter)  übrig  geblieben,  welchen  sie  um  Mittag  in  ein  reines, 
blankes  Messing-Kesselchen  schüttete.  Dieses  stellte  sie  mit  seinem  Inhalte  in 
die  Speisekammer,  wo  es  bis  andern  Tages  um  beiläufig  9  Uhr  Vormittags  stehen 
blieb,  um  diese  Zeit  schüttete  sie  ungefähr  V2  ^^^  dieser  Fleischsuppe  in 
einen  irdenen  Tiegel,  in  welchem  sie  Meerrettig  als  Gemüse  zum  Rindfleisch 
kochte;  das  messingene  Kesselchen  stellte  sie  mit  der  übrigen  Fleischbrühe  an 
das  Feuer  auf  den  Heerd  und  that  Reis  hinein,  um  für  das  Mittagessen  Suppe 
zu  kochen.  Von  dieser  bis  zur  Mittagszeit  in  diesem  Messinggefässe  gekochten 
Suppe  sowie  theilweise  auch  von  dem  Gemüse  assen  an  diesem  Tage  7  Per- 
sonen und  sind  in  Folge  des  Genusses  erkrankt,  indem  sie  mehr  oder  minder 
heftiges  Erbrechen  bekamen.  Die  Erkrankung  des  80  jährigen  0.  S.  nahm 
einen  solch  ungünstigen  Verlauf,  dass  am  1.  Juni,  um  die  Mittagszeit,  der  Tod 
einti'at. 

Die  J.  M.  konnte  bei  gewöhnlicher  Sorgfalt  und  Umsicht  die  Möglichkeit 
einer  schädlichen  Einwirkung  auf  die  Gesundheit  und  das  Leben  derjenigen 
Personen,  welche  von  den  fraglichen  Speisen  geniessen  würden,  leicht  erkennen. 
Die  Untersuchung  wurde  daher  auf  den  Thatbestand  eines  gemeingefährlichen 
Vergehens  §§  325  und  326  des  R.-Str.  G.-B.  in  Idealconcurrenz  mit  §  12,  Ziff.  L 
§§  13  und  14  des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879  betr.  den  Verkehr  mit  Nahrungs- 
mitteln, Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen,  Speisen,  welche  zum  öffent- 
lichen Verkaufe  und  Verbrauche  bestimmt  waren  und  durch  die  Aufnahme  von 
Kupfersalzen  (Grünspan)  vergiftet,  beziehungsweise  mit  einem  Stoffe  vermischt 
waren,  welcher  die  menschliche  Gesundheit  zu  beschädigen  und  zu  zerstören  ge- 
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eignet  ist,  aus  Fahrlässigkeit  verkauft  nnd  in  den  Verkehr  gebracht  zu  haben» 
unter  dem  erschwerenden  Umstände,  dass  durch  den  Genuas  dieser  Speisen  der 
Tod  eines  Menschen  oder  die  Erkrankung  mehrerer  Personen  herbeigeführt  worden 
ist  —  gerichtet. 

Der  Arzt,  welcher   den    82jährigen  S.  behandelt  hatte,  liess  sich  am 

3  Juni  vernehmen: 

Am  Dienstag  den  31.  Vormittags  wurde  ich  zu  S.  gerufen;  er  erzählte 
mir,  dass  er  seit  Montag,  unmittelbar  nach  dem  Genüsse  von  Suppe  mit  Bind- 
fleisch und  Meerrettig  wiederholt  erbrochen  habe;  die  Suppe,  von  der  er  zwei 
volle  Teller  genoss,  habe  ihm  sehr  gut  geschmeckt,  und  erst  nach  dem  Genüsse 
des  Meerrettigs  habe  er  sich  erbrechen  müssen.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf 
akuten  MagenkatatTh,  und  verordnete  Schlucken  von  Eisbröckchen  und  Morph 
mar.  0,15  g.,  aqu.  am.  15,0,  mehrmals  30  Tropfen;  dann  Suppe  und  halbstünd- 
lich einen  Schluck  Bordeaux.  Abends  erfuhr  ich  von  der  Zugeherin  des  S., 
dass  es  mit  demselben  besser  gehe.  Am  folgenden  Morgen  früh  5  Uhr  traf  ich 
den  S.  in  Agonie;  das  Bewusstsein  war  bereits  vollständig  geschwunden  Das 
Erbrochene  hatte  gallige  Färbung.    Um  12  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Der  Bruder  des  Verstorbenen  gab  unter'm  15.  Juni  Folgendes  an: 
Am  30.  Mai  um  1  Uhr  Nachmittag  sah  ich  meinen  Bruder  etwas  wankend 
in  Begleitung  des  Gasthof -Hausknechts  nach  Hause  gehen.  Als  ich  ihn  be- 
suchte und  nach  einem  etwaigen  anderen  Diätfehler  als  Ursache  seines  Ei^ 
brechens  befragte,  sagte  er  mir,  er  könne  sich  nichts  Anderes  denken,  als  dass 
er  am  vorausgegangenen  Tage  Mittags  Specksalat  gegessen  und  dieser  ihm  viel- 
leicht nicht  gut  bekommen  habe.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  bis  zum 
Abend  in  Zwischenräumen  von  je  1  bis  2  Stunden.  Er  trank  eine  halbe  Tasse 
schwarzen  Kaffe,  die  er  aber  sofort  wieder  erbrechen  musste,  dann  Wasser,  und 
Abends  zwischen  6  und  7  Uhr  ein  paar  Schluck  Bier.    Am  andern  Morgen  um 

4  Uhr  war  es  noch  nicht  besser.  Unter  Tags  äusserte  er,  es  tbue  ihm  gerade 
Nichts  wehe,  aber  er  bleibe  doch  liegen.  Erbrechen  stellte  sieh  nicht  weiter 
ein.  Am  zweiten  Morgen  (1.  Juni)  um  4  Uhr  fand  ich  ihn  sehr  schliifrig  und 
matt,  so  dass  mir  sein  Zustand  bedenklich  vorkam;  der  um  beiläufig  GV«  1^ 
(nicht  5  Uhr)  erschienene  Arzt  verordnete  Champagner,  den  er  bis  Vormittags 
10  Uhr  in  kleinen  Quantitäten  trank,  wobei  er  jedoch  das  Glas  krampfhaft 
festhielt.  Von  da  an  wurde  er  theilnahmlos,  athmete  tiefer  und  Mittags  12  Uhr 
verschied  er. 

Das  am  30.  Mai  Erbrochene  sah  gelbgrünlich,  nahezu  wie  GaUe  und 
schleimig  aus.  Stuhlentleerung  hatte  er  nicht.  Mein  Bruder  hat  sehr  regel- 
mässig gelebt  und  seit  einem  Jahre,  als  er  über  Schwindel  klagte,  keinerlei 
Krankheitsfälle  gehabt.  Von  dem  grünlichen  Hämorrhoidenpulver,  das  mir  vor- 
gewiesen wird,  hat  er  nach  seiner  Erkrankung  nichts  mehr  genommen. 

Sectionsbefund. 

Magen  stark  aufgetrieben,  hat  eine  röthlichgraue  Farbe,  welche  im 
kleinen  Magen  bogen,  namentlich  gegen  den  Magenmund  zu,  schiefergrau 
wird;  über  die  äussere  Magen  wand  verbreiten  sich  ziemlich  viele  schwach- 
rothe  Gefässiiyectionen;  gegen  den  Pförtner  hin  wird  die  Farbe  des  Magens 
schmntzigblan.    Das  Netz  ist  ungemein  fett.    Der  Magen  war  von  eigent- 
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lichem  Speisebrei  leer,  die  Schleimhaut,  vorzäglich  an  der  hintern  Hagen- 
wand, am  Blindsacke  und  an  der  nach  rechts  gelegenen  Hälfte  der  vordem 
Magenwand  mit  einem  bräunlich  grünen,  festen,  klebenden,  zähen  Schleime 
bedeckt.  Auf  diesem  Schleim  sah  man,  fast  auf  der  ganzen  Ausbreitung 
der  Magenschleimhaut  zerstreut,  feine  gelbliche  Kömchen  wie  von  einem 
Medicinalpulver.  Nach  Abstreifung  des  Schleimes  zeigt  die  Schleimhaut 
allenthalben  dunkle  Färbung,  namentlich  aber  im  Blindsacke,  wo  sie  von 
einigen  schwärzlichen  Gefässstämmen  durchsetzt  wird;  um  den  Magenmund 
herum  ist  die  Farbe  in  einer  Ausdehnung  von  10  cm  und  in  der  Breite 
von  2  cm  schiefer^rau.  In  der  Mitte  der  hinteren  Wand  verbreitet  sich 
vom  grossen  Bogen  bis  zum  kleinen  Bogen  und  dem  Magenmunde  eine 
ziemlich  zusammenhängende  röthliche  Färbung,  auf  der  sich  einige  sichel- 
förmige Flecken  durcli  intensivere  Färbung  abheben.  In  der  Ausbreitung 
dieser  Röthung  findet  sich  die  Schleimhaut  auf  Durchschnitten  verdickt. 
Aehnlich  verhält  sich  die  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms,  auf  der  sich 
zahlreiche  inselförmige  rothe  Flecken  befinden ;  sie  wird  von  intensiv  gelber 
safranfarbiger  Galle  bedeckt.  Die  übrige  Schleimhaut  des  Dünndarms  hat 
eine  dunkle,  scliief ergraue  Farbe  und  zeigt  nirgends  Spuren  einer  krank- 
haften Veränderung.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  hat  dieselbe  graoe 
Farbe;  der  Inhalt  des  Darmes  ist  ein  dünn  breiiger  grünlicher  Koth,  anf 
dem  wieder  viele  feine  Körnchen,  wie  die  oben  erwähnten,  liegen.  Die 
Leber  ist  ziemlich  gross,  an  der  äussern  Oberfläche  schwarzgrau,  anf 
Durchschnitten  röthlichbraun ,  und  das  Gewebe  ziemlich  blutreich.  Der 
Ueberzug  der  sehr  grossen,  übrigens  durch  Fäulniss  aufgetriebenen  welken 
Milz  ist  mit  feinen  Granulationen  übersäet,  schmutzig  braunroth,  stellen- 
weise fast  schwarz  gefärbt.  Die  Substanz  ist  in  ein  dnnkelrothcs,  fast 
flüssig  zerfallenes  Gewebe  verwandelt.  Die  linke  Niere  hat  eine  brann- 
rothe  Farbe,  an  ihrem  obern  Bande  eine  Gänseei  grosse  schwappende 
Cyste,  eine  blassgelbe  ammoniakalisch  riechende  Flüssigkeit  enthaltend;  die 
Marksubstanz  ist  in  fetzige,  formlose,  blutreiche  Masse  verwandelt:  die 
Bindensubstanz  bedeutend  geschwunden  und  enthält  mehrere  von  Gries- 
bis  Gerstenkorn  grosse  Steinchen,  10  bis  12  an  der  Zahl,  eingebettet:  die 
rechte  Niere  in  gleicher  Weise  entartet,  jedoch  ohne  steinige  Ablageran- 
gen.  Die  TJrinblase  hat  eine  auflallend  blasse  Schleimhaut,  enthält  unge- 
fähr 30  Gramm  eines  röthlich  gelben,  ziemlich  stark  riechenden  Harns. 
—  Brustmuskulatur  sehr  fett.  Im  Mittelfelle  und  auf  dem  Herzbeutel  sehr 
viel  Fett;  im  Herzbeutel  ungeführ  20  Gramm  röthlicher  Flüssigkeit;  anf 
dem  Herzen  massenhafte  Fettablagemng;  zwischen  Herzbasis  und  Herz- 
beutel mehrere  feste,  strangartige  Verwachsungen;  die  Muskulatur  des 
linken  Herzens  fast  ganz  in  Fett  verwandelt;  die  halbmondförmigen 
Klappen  der  Aorta  in  der  Mitte  mit  ziemlich  starken  Kalkplatten  ver- 
setzt, scheinen  aber  noch  schlussfähig;  die  innere  Hälfte  der  zweizipfligen 
Klappe  ist  ganz  starr  und  hart,  die  andere  woniger;  die  fettige  Entartung 
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des  rechten  Herzens  spricht  sich  schon  äusserlich  durch  die  auifallende 
gelbe  Farbe  aus,  das  Gewebe  ist  äusserst  welk,  an  den  Klappen  nichts 
Abnormes.  In  den  Herzhöhlen  befindet  sich  mit  Fetttröpfchen  versetztes 
donkelrothes  Blut;  aus  der  aufsteigenden  Hoblader  entleert  sich  ein  gleiches. 
Lungen  leicht  verwachsen,  mit  dunkelm  Blute  überfüllt,  jedoch  knisternd. 
Die  Speiseröhre  enthält  in  ihrer  untern  Hälfte  grünlichen  Brei,  wie  er 
der  Magenschleimhaut  aufsitzend  gefanden  wurde,  und  dieselben  feinen 
Körnchen,  wie  auf  dem  Mögen-  und  Darminhalte. 


1)  Der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm,  Mageninhalt  und  Speiseröhre  mit 
Inhalt;  2)  Stücke  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren;  3)  Dünndarm  und  In- 
halt ;  4)1  Urin,  ¥nirden  je  in  ein  besonderes  Glas  gethan  und  mit  Weingeist  Über- 
gossen; ein  Schächtelchen  mit  grünlich  gelbem  Pulver  und  ein  Gläschen  mit 
heller  Flüssigkeit  zu  Gerichtshanden  genommen. 

Diese  Gegenstände,  sowie  das  messingene  Kesselchen  wurden  am  17.  Juni 
an  das  Medizinal -Co  mit  6  der  Universität  (mit  den  Akten)  zur  Untersuchung 
gesendet,  mit  den  Fragen: 

I.  ob  und  welches  Gift  und  in  welcher  Masse  dieselben  enthalten: 
IL  unter  welchen  Bedingungen  messingene  Geschirre  Grünspan  ansetzen 
und  ob  insbesondere  anzunehmen  ist.  dass  sich  in  dem  fraglichen 
Kesselchen  durch  längeres  Belassen  der  Fleischbrühe  darin  Gift  ent- 
wickelte, und  in  welchem  Maasse;  zu  diesem  Behufe  wurde  gebeten, 
wenn  nöthig,  die  entsprechenden  Versuche  mit  dem  Kesselchen  an- 
stellen und  deren  Ergebniss  feststellen  zu  wollen. 


Der  gutachtliche  Bericht  des  ausserordentlichen  Beisitzers  des 
Medizinal  -  Comit^s ,  mit  Ueb  ergehung  der  angewandten  Untersuchungs- 
Methoden,  lautete: 

1.  Magen,  nebst  Dünndarm,  Zwölffingerdarm,  Speiseröhre  sammt 
Inhalt  enthalten  Spuren  von  Kupfer;  die  electrolytische  Ab- 
scheidung ergab  noch  eine  Quantität  von  0,0008  gr.  metallischem 
Kupfer.  Diese  geringe  Menge  giebt  selbstverständlich  kein  klares 
Bild  über  die  Kupfermenge,  die  in  den  betr.  Organismus  ge- 
kommen war,  da  die  erbrochenen  Massen  vollständig  fehlen,  die 
jedenfalls  eine  grössere  Menge  Kupfer  enthielten. 

2.  Die  Leber  enthielt  Spuren  von  Kupfer,  keiner  Beachtung  werth, 
da  wiederholt  unter  normalen  Verbältnissen  Spuren  von  Kupfer 
in  der  Leber  beobachtet  wurden. 

3.  Harn  und  die  übrigen  Organe  enthielten  kein  Kupfer. 

Versuche:  Es  wurde  ca.  1  Liter  Reissuppe  aus  kräftiger  Fleisch- 
brühe hergestellt,  vollständig  erkaltet  in  den  Kessel  gegossen  und  blieb 
diese  Suppe  ^^enau  24  Stunden  in  demselben  stehen,  bei  einer  Temperatur 
von  16  bis  17^  C;   sie  zeigt  nach  dem  Heransgiessen  einen  solch  inten- 
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siven,  adstriDgirenden ,  charakterischen  Metallgreschmack ,  dass  es  fast  an- 
möglich war,  anch  nnr  eine  kleine  Menge  zu  geniessen.  In  der  Gesammt- 
menge  Sappe  wurden  0,0236  gr.  Kupfer  nachgewiesen,  welche  demnach 
innerhalb  24  Stunden  gelöst  worden  sind.  Zink  konnte  in  der  Sappe  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Die  in  dem  Berichte  erwähnten  gelben  Kömchen  nebst  bräanlich 
grünem  Schleime  konnten  bei  der  TJntersachang  der  betreffenden  Leichen- 
theile  nicht  mehr  wahrgenommen  werden. 

Die  Gutachten  der  Obducenten  differirten  in  wesentlichen  Punkten. 
Es  wurde  deshalb  die  Erholung  eines  Ober-Gutachtens  bei  dem  Medizinal-Comit6 
beantragt  unter  Stellung  folgender  Fragen: 

a)  ob  anzunehmen  ist,  dass  jene  Fleischbrühe  Kupfer  (Grünspan)  und  in 
welcher  Masse  absetzte; 

b)  ob  und  in  welcher  Quantität  Kupfer  in  den  menschlichen  Körper  ein- 
geführt für  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Menschen  gefäh^ 
lieh  ist; 

c)  ob  sobin  anzunehmen  ist,  dass  die  fragliche  Fleischbrühe  und  bezw.  die 
damit  bereitetecen  Speisen,  nämlich  Reissuppe  und  Meerrettiggemüse 
1.  entweder  vergiftet,  oder  2.  mit  einem  Stoffe  y ermischt  gewesen, 
welcher  die  menschliche  Gesundheit  a)  entweder  zu  zerstören  oder  b) 
zu  beschädigen  geeignet  war; 

d)  welches  die  Art  und  Ursache  des  Todes  des  S.  gewesen,  und  ob  ins- 
besondere anzunehmen,  dass  der  Tod  desselben  durch  den  Genuss  der 
Suppe  und  des  Meerrettigs  verursacht  worden  ist. 

Ober -Gutachten. 

Ad  a)  Die  Fleischbrühe  hat  in  Folge  Stehenlassens  in  dem 
Kesselein  Kupfer  und  zwar  in  Form  von  Kupfersalzen,  welche  im 
gewöhnlichen  Sprachgebrauche  „Grünspan"  genannt  werden,  in  sich 
aufgenommen.  In  Bezug  auf  die  Menge  der  aufgenommenen  Kupfer- 
salze kann  zwar  nichts  Bestimmtes  festgestellt  werden,  jedoch  lässt 
sich  dieselbe  innerhalb  gewisser  Grenzen  schätzen.  Die  absolute 
Menge  der  Brühe  muss  auf  circa  6  Liter  geschätzt  werden.  In 
der  verwendeten  Brühe  müssen  Kupfersalze  in  einer  Menge  ange- 
nommen werden,  welche  mehr  als  0,0472  gr.  Kupfer  enthält,  höchst 
wahrscheinlich  ist  aber  die  Menge  in  Kupfer  ausgedrückt  auf 
0,095  bis  0,14  gr.  zu  schätzen.  Diese  entspricht  in  Kupfersalz 
und  zwar  dem  bezüglich  der  Wirkung  beststudirten  und  gekannten, 
dem  schwefelsauren  Kupfer  ausgedrückt,  im  erstem  Falle  0,18,  im 
zweiten,  wahrscheinlichen  Falle  0,36  bis  0,55  gi\  Der  Gehalt 
kann  möglicherweise  wohl  noch  etwas  grösser  gewesen  sein,  indess 
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kann  an  einen  grösseren  Gehalt  als  0,3  Kupfer  in  der  Gesammt- 
bruhe  entsprechend  vom  genannten  Salze  1,1  jedenfalls  nicht  ge- 
dacht werden. 

Darnach  wäre  im  Liter  enthalten  an  Kupfer  (die  Kupfersalz- 
menge  in  Klammem)  circa  mehr  als  0,0085  (0,033),  wahrschein- 
lich 0,017  (0,066)  bis  0,0236  (0,099)  und  weniger  als  0,0472 
(0,19). 

Ad  b)  Obwohl  sich  in  der  quästionirten  Beziehung  unbedingt 
giltige  Zahlen  nicht  geben  lassen,  so  kann  man  doch  als  für  den 
erwachsenen  Durschnittsmenschen  im  Allgemeinen  giltig  hinstellen, 
dass  abgesehen  von  metallischem  Kupfer,  auf  welches  die  Frage 
b)  mit  Rucksicht  auf  den  vorliegenden  Fall  offenbar  nicht  bezogen 
sein  will,  Kupfer  in  Form  von  Kupfersalzen,  wie  sie  sich  in  diesem 
Falle  gebildet  haben  müssen,  bis  zu  einem  Gehalte  von  0,005  gr. 
Kupfer  (entsprechend  etwa  0,019  Kupfersulfat)  so  gut  wie  wirkungs- 
los ist,  abgesehen  vielleicht  von  einer  leichten  Verzögerung  des 
Stuhlgangs.  Vorausgesetzt,  dass,  wie  im  vorliegenden  Falle,  diese 
Menge  in  verdünntem  Zustande  genommen  wurde,  kann  man  im 
Allgemeinen  die  Dosen  bis  zum  Gehalte  von  0,0085  Kupfer  (bis 
0,03  des  Kupfersulfats)  als  solche  bezeichnen,  welche  nur  eine 
Stuhlverstopfung  oder  leichte  Verschlechterung  des  Appetits  er- 
zeugen. Da  die  Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Menschen 
Brechen  eiTegenden  Stoffen  gegenüber  aber  eine  sehr  verschiedene 
ist,  so  dürfte  man  sich  nicht  wundem,  wenn  in  einigen  Fällen 
auch  Dosen  von  weniger  als  0,03  Kupfersulfat  (0,0085  Kupfer) 
Erbrechen  erzeugten,  —  es  ist  dies  aber  jedenfalls  nicht  die  Regel. 
Dosen,  welche  zwischen  0,03  und  0,1  des  Kupfersulfats  (0,0085 
und  0,03  Kupfer)  liegen,  dürften  als  in  der  grössten  Zahl  der 
Fälle  Erbrechen  und  oft  auch  Darmerscheinungen,  Kolik  und 
Durchfall  erzeugend  angesehen  werden.  Diese  Wirkung  ist  als 
eine  vorübergehende  Schädigung  der  Gesundheit  zu  betrachten, 
welche  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  all  die  Gefahren  selbst 
für  das  Leben  herbeiführen  kann,  welche  ein  zur  Unzeit  und  am 
unrichtigen  Organismus  gereichtes  Brechmittel  verursachen  kann, 
lieber  die  Höhe  der  für  einen  normalen  Erwachsenen  schlecht- 
hin gefahrlichen  Dosis  lässt  sich  zwar  auch  nichts  ganz  Bestimmtes 
sagen,  doch  kann  man  jedenfalls  die  Gabe  von  0,5  des  Kupfer- 
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Sulfats  (=  0,14  Kupfer)  als  nicht  gefährliche  bei  normalen  Er- 
wachsenen bezeichnen.  Zwischen  0,5  und  1,0  des  Sulfats  beginnt 
erst  die  Gefährlichkeit;  doch  sind  schon  selbst  3,0  überstanden 
worden.  Eine  Erörterung  darübei-,  in  wie  weit  die  Gefährlichkeit 
einer  bestimmten  Dosis  von  der  Concentration  der  Lösung  ab- 
hängig ist,  kommt  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  in  Betracht. 

Ad  c)  Eine  Brühe,  welche  in  6  Litern  allerhöchst ens  0,3, 
wahrscheinlich  nur  zwischen  0,1  und  0,14  Kupfer  enthält,  ebenso 
wie  die  mit  ihr  bereiteten  Speisen  dürfen  nicht  als  giftig  bezeichnet 
werden,  da  sie  in  der  von  einem  Menschen  verzehrbaren  Quantität 
die  sub  b)  bezeichnete  Kupfermenge,  welche  als  gefahrlich  zu  gelten 
hat  (über  0,14),  nicht  in  sich  birgt. 

In  sofern  aber  die  Kupfersalze  zu  den  StoflFen  gehören,  welche 
durch  ihre  dynamische  resp.  chemische  Einwirkung  die  mensch- 
liche Gesundheit  und  das  Leben  zu  zerstören  im  Stande  sind,  vor- 
ausgesetzt, dass  sie  in  gewissen  grösseren  Quantitäten  resp.  in 
gewissen  Concentrationen  einwirken,  somit  ihnen  also  die  Benennung 
„Gift"  an  und  für  sich  genommen  zukommt,  muss  es  Jedem  frei- 
gestellt bleiben,  die  betreffende  Brühe  und  die  mit  ihi-  bereiteten 
Speisen  als  „vergiftet"  anzusehen,  obwolü  diese  Brühe  und  diese 
Speisen  nicht  als  giftig  angesehen  werden  können.  Jedenfalls 
aber  sind  diese  Brühe  und  diese  Speisen  mit  einem  Stoffe  ver- 
mischt gewesen,  welcher  an  und  für  sich  geeignet  ist,  die  mensch- 
liche Gesundheit  sowohl  zu  beschädigen,  als  auch  zu  zerstören. 
Dieser  Stoff  ist  aber  als  nur  in  einer  solchen  Menge  in  jenen 
Speisen  vorhanden  gewesen  anzusehen,  welche  bei  einem  normalen 
Menschen,  der  eine  Durchsclmittsportion  derselben  genoss,  wohl 
eine  vorübergehende  Beschädigung,  nicht  aber  eine  Zerstörung  der 
Gesundheit  erwarten  lassen  konnte. 

Ad  d)  Der  Tod  des  S.  ist  in  der  Form  des  Collapsus,  eines 
allgemeinen  Erlöschens  der  Blutcirculation  erfolgt.  Die  Ursache 
dieses  Collapsus  ist  in  der  vorangegangenen  Erkrankung,  welche  am 
30.  Mai  während  des  Mittagessens  begann,  zu  suchen.  Erbrechen 
als  solches  macht  stets  einen,  wenn  auch  geringen  CoUaps;  Kupfer- 
salze, die  im  vorliegenden  Falle,  wenn  auch  in  geringem  Maasse 
als  resorbirt  (in  die  Blutbahn  aufgenommen)  anzusehen  sind,  vei^ 
grössern  diesen  Collaps!   Das  Erbrechen   und  überhaupt  die  Er- 
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krankung  am  30.  Mai  ist  durch  die  mit  der  Suppe  und  dem  Ge- 
müse eingeführten  Kupfersalze  verursacht  worden.  Somit  ist  der 
Genuss  dieser  Speisen  die  Ursache  des  Todes  gewesen.  Dass  ver- 
hältnissmässig  so  geringe  Mengen  von  Kupfersalzen,  wie  sie  dem 
S.  zugefugt  wurden  (2  Teller  Suppe  und  Gemüse  zu  einem  Liter 
gerechnet,  werden  wahrscheinlich  0,017  bis  0,0236,  jedenfalls 
weniger  als  0,048  gr.  Kupfer  enthalten  haben,  während  sub  b) 
über  0,14  Kupfer  erst  als  gefähi-lich  bezeichnet  wurden),  in  diesem 
concreten  Falle  die  Veranlassung  einer  tödtlichen  Erkrankung 
wurden,  erklärt  sich  aus  dem  bereits  sub  b)  erörterten  Umstände, 
dass  unter  besonderen  körperlichen  Bedingungen  auch  solche  Dosen, 
welche  im  Allgemeinen  als  ungefährlich  zu  gelten  haben,  alle  die- 
jenigen Gefahren,  selbst  für  das  Leben,  herbeifuhren  können,  welche 
ein  strenges  (?),  zur  unrechten  Zeit  und  an  einem  unrichtigen 
Organismus  in  ungeeigneter  Form  gereichtes  Brechmittel  entfalten 
kann.  Diese  besondem  körperlichen  Bedingungen  bestanden  bei 
S.  in  der  Lipomatose  (Fettverbildung)  seines  Herzens  und  seinem 
hohen  Alter. 


Sowohl  der  Landgerichtsarzt  als  auch  der  zweite  Obducent  sprechen 
in  ihren  separat  erstatteten  Gutachten  anf  Grund  des  Sectionsprotokolls 
von  Entzündung  des  Magens  sowie  von  Brigth'scher  Nierenentzündung. 
Es  waren  aber  die  Befände  am  Magen  sicher  nur  FäulnisserscheinuDgen, 
so  die  „schwärzlichen  Gefässstämme".  Nur  die  „inselförmigen  Flecken"  von 
intensiver  Färbung,  denen  entsprechend  sich  die  Schleimhaut  auf  dem 
Durchschnitt  verdickt  zeigte,  lassen  sich  als  Hämorrhagien  deuten,  jedoch 
nicht  mit  Sicherheit.  Die  gleiche  Beurtheilung  gilt  auch  für  die  insel- 
formigen  rothen  Flecken  im  Duodenum. 

Die  von  beiden  Gutachten  als  erwiesen  hingestellte  chronische 
Brigth'sche  Nierenentzündung  ist  ebenfalls  nicht  erwiesen.  Abgesehen  von 
der  bedeutungslosen  Cyste  und  dem  gleichfalls  irrelevanten  Concrement  in 
der  linken  Niere  ist  ein  auf  eine  Nierenerkrankung  hinweisender  Befund 
nicht  angegeben.  Die  Worte:  „Die  Marksubstanz  ist  in  eine  fettige,  form- 
lose, blutreiche  Masse  verwandelt"  lassen  höchstens  die  Deutung  zu,  dass 
die  Substanz  in  Folge  der  weit  vorgeschrittenen  Fäulniss  schon  ganz  un- 
kenntlich war.  Unter  diesen  Umständen  ist  zunächst  die  Angabe:  „Die 
Bindensnbstanz  ist  bedeutend  geschwunden"  durchaus  nicht  zu  verwerthen, 
da  bei  so  vorgeschrittener  Fäulniss  sich  die  Rinde  nicht  mehr  abgrenzen 
lässt.    Und  selbst  \N'enn  die  Binde  wirklich  dünn  war,   so   ist  das  allein 
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noch  kein  Beweis  für  chronische  Bright'sche  Nierenentzündnncr.  ADcb  fehlen 
alle  kllnischeu  Zeichen  dieser  Krankheit  während  des  Lebens. 

Dagegen  bietet  die  constatirte  Lipomatose  des  Herzens  ein  benutz- 
bares Moment  fdr  die  Todesursache.  Bekanntlich  führt  dieser  Zustand  zu 
Herzschwächezuständen  nnd  gelegentlich  durch  Herzlähmung  für  sich  allein 
zum  Tode.  Bei  der  vorgeschrittenen  Fänlniss  aber  wäre  es  gewagt, 
allein  ans  dem  Leichenbefunde  den  Schlnss  zn  ziehen,  dass  S.  an  einer 
Herzlähmnng  gestorben  sei.  Es  müssen  hier  die  Krankheitserscheinangen 
za  Hilfe  genommen  werden,  welche  dem  Tode  vorangingen.  8.  erkrankte 
nach  dem  Genüsse  einer  Mittagsmahlzeit  am  30.  Mai  an  Erbrechen,  welches 
sich  im  Laufe  des  Nachmittags  mehrmals  wiederholte.  Dass  das  Erbrechon 
auf  den  Gehalt  der  betreffenden  Speisen  an  Knpfersalzen  zurückzuführen 
ist,  darüber  besteht  wohl  kein  Zweifel  (es  waren  ausser  S.  noch  U  andere 
Personen,  die  davon  genossen  hatten,  unter  gleichen  Erscheinungen  er- 
krankt). Am  31.  Mai  war  Erbrechen  nicht  mehr  vorhanden,  aber  auf- 
fallende nnd  immer  zunehmende  Schwäche.  Bereits  um  5  Uhr  Morgens 
sah  der  Arzt  die  Agonie  als  eingetreten  an.  Nach  dem  ganzen  Krank- 
heitsbilde ist  hier  ein  schwerer  CoUaps,  allmälig  zunehmend,  ein  allmäliges 
Erlöschen  der  Blutcirculation  als  Todesnrsaclie  anzusprechen. 

Wodurch  ist  dieser  Collaps  bedingt  worden?  Wohl  kommen,  wie 
Fchon  erwähnt,  bei  Lipomatose  des  Herzens  Herzschwäciiezustände  von 
die  zur  Herziahmurg  und  zum  Tode  führen  können.  Hier  aber  liiesse 
es  auf  gerichtsärztliche  Bestimmtheit  verzichten,  wollte  man  annehmai, 
dass  der  am  30.  Mai  Mittags  ganz  gesunde  Mann,  der  seit  einem  Jahre 
keinerlei  Krank iieitsanfälle  gehabt  hat,  ohne  jede  äussere  Veranlassung 
am  1.  Juni  einzig  und  allein  wegen  der  Lipomatose  des  Herzens  eine 
Herzlähmung  bekommen  iiaben  sollte.  Vielmehr  ist  letztere  mit  Rücksicht 
auf  ihr  allmäliges  Entstehen  und  auf  das  Krankheitsbild  als  eine  Fol^e 
•ler  vorhergegangenen  Erkrankung  aufzufassen,  welche  ihrerseits  als  eine 
Folge  der  Kupfersalz  Wirkung  zu  betrachten  ist.  Nun  setzt  jeder  Brech- 
akt eine  Schwiichnn','  der  Blutcirculation,  einen  Collaps.  Den  Kupfersalzen 
kommt  aber  noch,  abgesehen  von  ihrer  brechenerregenden  Wirkung,  eine 
die  Blutcirculation  schädigende  Wirkung  zu,  sobald  sie  in  das  Blut'aufge- 
sogen  sind.  Diese  die  Circulation  des  Blutes  und  das  ganze  Nervensystem 
schwächende  Wirkung  führt  bei  einem  80  jährigen  Greise  wegen  der  Lipo- 
matose leicht  zur  Insufficienz  des  Herzens,  zur  Herzlühmung. 

Dass  im  vorliegenden  Falle  eine  Resorption  eines,  wenn  auch^viel- 
leicht  nur  kleinen  Theils  der  Kupfersalze  stattgefunden  hat,  ist^ deshalb 
wahrscheinlich,  weil  noch  am  1.  Juni  beim  Tode  Spuren  von  Kupfer  im 
Magen  oder  Darm  vorhanden  waren,  so  dass  also  zwischen  Einnahme  und 
Tod,  also  während  48  Stunden  sich  Kupfersalze  im  Magen  und  Darm  be- 
fanden, was  jedenfalls  Gelegenheit  zur  B^orption  gegeben  hat, 

Li  Anbetracht  der  Sachlage,   der  nachgewiesenen  ca.  20 ständigen 
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Anfbewahmng  der  Fleischbrühe  in  einem  Kessel,  dessen  Wand  aus  unbe- 
decktem Messing  bestand,  in  Anbetracht  des  Controlversnchs,  welcher  den 
nicht  nnbeträchtlichen  TJebergang  von  Kupfer  in  die  Suppe  aus  der  Wand 
desselben  Kessels  nachwies;  des  prompt  an  den  Genuss  der  mit  jener  Brühe 
bereiteten  Speisen  sich  anschliessenden  Beginns  gleichartiger  Erkrankung 
bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Personen,  der  vollen  TJebereinstimmung 
der  Krankheitssymptome  mit  denen  der  Kupfersalzwirkung;  in  Berück- 
sichtigung femer  des,  von  der  Lipomatose  des  Herzens  abgesehen,  im 
IJebrigen  negativen  Sectionsbefundes,  in  Bezug  auf  Kupfer  positiven  Resul- 
tats der  an  Magen  und  Darm  angestellten  chemischen  Analyse  —  ist  die 
Diagnose  Kupfersalz-Intoxikation  bei  S.  mit  Bestimmtheit  zu  stellen. 
Auf  die  chemische  Expertise  allein,  die  nur  Spuren  von  Kupfer  nach- 
wies, hätte  die  Diagnose  sich  nicht  stellen  lassen.  Wenn  auch  SeideP) 
es  für  irrig  erklärt,  dass  Kupfer  ein  normaler  Bestandtheil  des  mensch- 
lichen Körpers  sei,  und  nur  zugiebt,  dass  dasselbe  in  minimalen  Quanti- 
täten, ebenso  wie  Blei,  auf  mannigfache  Weise  in  den  Körper  gelangen 
kann,  also  auf  irgend  eine  Art  von  aussen  zugeführt  sein  muss,  wird  dem 
von  anderer  Seite  bestimmt  widersprochen.  So  finden  sich  nach  Goppels- 
röder  in  Basel  fast  bei  jeder  Untersuchung  von  normalen  Leichentheilen 
Spuren  von  Kupfer.  Legrip  fand  in  den  normalen  Eingeweiden  eines 
Menschen  36  bis  40  mgrm.  Kupfer.  Es  wird  hiernach  in  fraglichen  Fällen 
auf  die  Menge  des  Kupfers  ankommen,  die  gefunden  wird,  wenn  darauf 
allein  sich  die  Diagnose  stützen  soll. 


^)  Maschka's  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Vergiftungen,  S.  289 
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2.  Excessive  Temperaturen. 

Erfrieren. 

Tod  dnreh  Heralähmitiiy  (Shok)  wahrgehalnlleh  hwbeigefllhrt  dardi 
Liegenbleiben  auf  dem  Eise,  Durebnässany  mit  Eiswasser  nnd  der  ferneren 
Einwirkuiy  der  Kälte. 

Facultäts- Gutachten  (Maschka). 


Geschieh  tserzählnng. 

Johannn  K.,  63  Jahre  alt,  Potator,  lebte  mit  seiner  Fran  und  aeinen 
Sündern  in  fortwährendem  Streit 

Am  2.  März  trank  derselbe  im  Wirthshanse  des  Anton  N.  von  etwa  3  Ubi 
Nachm.  an  2  halbe  Liter  Branntwein  und  V2  ^^^  Bier  und  ging  gegen  9  Ulir 
Abends  in  Gesellschaft  des  Franz  S.,  Franz  B.  und  Joseph  D.  nach  Hanse, 
wobei  er  nüchtern  gewesen  sein  soll.  An  jenem  Abend  war  Thauwetter  nnd 
der  Weg  kothig,  in  der  Nacht  aber  trat  Frost  ein.  Etwa  auf  dem  halben  Wege 
bis  zur  Wohnung  des  E.  soll  derselbe  zurückgeblieben  sein,  was  aber  die  Be- 
gleiter nicht  beachteten,  indem  sie  annahmen,  er  wolle  seine  Nothdurft  yenichteii, 
gingen  vielmehr  weiter  bis  zur  Wohnung  des  K.  Hier  sahen  sie  sich  nm,  ob 
er  nachkomme,  und  setzten,  da  dies  nicht  der  Fall  war,  ihren  Weg  weiter  fort 
Ob  E.  an  jenem  Abende  oder  in  der  Nacht  nach  Hause  kam,  ist  nicht  festge- 
stellt, die  Angehörigen  gaben  an,  fest  geschlafen  und  nichts  gehört  zu  haben. 
Die  Dienstmagd  des  K.,  Franziska  B.,  glaubt,  dasa  letzterer  nicht  nach  Hause 
gekommen  sei,  weil  sie  dies  bisher  immer  gehört  und  der  Hund  auch  nicht  ge- 
bellt habe.  Als  der  Mühlenbesitzer  Franz  S.  am  3.  März  um  8  ühr  Morgem 
sich  zu  seinem  Teiche  begab,  um  daselbst  nachzusuchen,  fand  er  den  Johann  K. 
am  Ufer  des  Teiches,  nicht  wissend,  ob  er  betrunken  oder  todt  sei.  Er  begab 
sich  daher  zum  Gemeinde-Vorsteher,  kehrte  mit  diesem  und  anderen  Zeugen  zu- 
rück, wobei  sie  sich  überzeugten,  dass  E.  todt  sei. 

Bei  der  um  2V2  Uhr  Nachm.  vorgenommenen  gerichtlichen  Besichtigung 
fand  man  den  E.,  wie  erwähnt,  am  Ufer  des  gefrorenen  Teiches  zwischen  zwei 
Eschengebüschen,  von  welchem  Zweige  bis  zur  Erde  gebeugt  und  angebrochen 
waren;  abgerissene  Zweige  oder  Blutspuren  wurden  nicht  gefunden. 

Der  Ort,  wo  die  Leiche  lag,  wurde  untersucht,  aber  nirgends  weder  eine 
Spur  eines  Fusstritts,  noch  eine  Blutspur  gefunden.    Der  Zeuge  Sp.  giebt  an, 
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er  habe  einen  Schritt  oberhalb  des  Ortes,  wo  die  Leiche  lag,  eine  eingedrückte 
Stelle  wahrgenommen,  gleichsam  als  ob  dort  Jemand  mit  dem  Gesässe  aufge- 
fallen wäre,  und  ein  Stückchen  weiter  will  er  eine  Spur  am  Else  gesehen  haben, 
als  ob  Jemand  eine  kleine  Strecke  geschleift  worden  wäre. 

Die  Kleidungsstücke,  Hemd  und  Unterhosen,  die  Fussfetzen  und  die  hohen 
Stiefel  waren  ganz  von  Wasser  durchnässt.  Die  Stiefel  waren  beinahe  rein  und 
nur  an  der  Spitze  des  einen  eine  geringe  Spur  von  Koth  bemerkbar,  an  der 
Sohle  des  rechten  Stiefels  etwas  Haferspreu  angeklebt.  Dieser  Umstand  er^ 
schien  den  Zeugen  auffallend,  weil  sie  meinten,  dass  der  Weg,  den  E.  zurück- 
legte, kothig  war.  Derselbe  hätte  demnach  kothige  Stiefel  haben  müssen,  und 
lasse  dieser  Umstand  darauf  schliessen,  daes  die  Stiefel  mit  Haferstroh  abge- 
putzt worden  seien,  wobei  etwas  Haferspreu  hängen  geblieben  wäre.  Femer 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  der  Rockschoss  bis  gegen  die  Schulter  hinaufge- 
zogen war. 

Die  Stelle,  wo  K.  gelegen,  war  aufgethaut,  während  ringsherum  festes 
Eis  war.  Der  Teich  war  bis  an's  Ufer  gefroren,  das  Wasser  jedoch  an  einer 
nicht  gefrorenen  Stelle  nicht  tief,  so  dass  ein  Mann  darin  stehen  konnte. 

Auch  am  Uferdanmi  wurden  keine  Fussspuren  wahrgenommen. 

Noch  an  demselben  Tage  wurde  die  Obduktion  yorgenommen. 

Sections-Ergebniss. 

Starke  Todtenstarre.   Auf  beiden  Vorderarmen  sogenannte  Gänsehaut. 

Das  obere  und  untere  rechtsseitige  Augenlid  bläulich  gefärbt,  mit 
Blut  unterlaufen.  —  Oberhalb  der  rechten  Augenbraue  eine  oberflächliche, 
1  cm  lange,  2  mm  breite  Hautwunde.  —  Auf  der  rechten  Wange  eine 
hellrothe,  2V4  cm  lange,  IV2  cm  breite  Hautaufschtirfung.  —  Auf  der 
Nase  5  erbsengrosse  Hautaufschürftingen  ohne  Verletzung  der  Knochen. 
—  Auf  der  Oberlippe  eine  erbsengrosse,  rundliche,  mit  ungleichen  Rändern 
versehene,  oberflächliche  Wunde,  deren  Umgebung  mit  geronnenem  Blute  be- 
deckt ist,  welches  sich  auch  auf  der  Unterlippe  vorfindet.  —  Auf  der  Rücken- 
fläche  des  Daumens  der  linken  Hand  zwei  längliche  Hautaufschürfangen, 
deren  Länge  1  cm,  deren  Breite  7*  cm  betrug.  Dieselben  waren  ganz 
oberflächlich.  —  Sonst  nirgends  die  geringste  Spur  einer  Verletzung. 

Schädelknochen  unverletzt,  nirgends  Blutaustritt.  Dura  blutreich, 
Hirnhäute  verdickt,  blutreich.  Gross-  und  Kleinhirn  fest,  blutreich.  Hirn- 
höhlen  etwas  erweitert,  mit  Serum  gefüllt.    Schädelbasis  unverletzt. 

Lungen  bläulich  gefärbt;  die  linke  fest  angewachsen,  dunkel,  blut- 
reich, ödematös,  die  rechte  emphysematisch.  —  Rechtes  Uerz  mit  dunklem 
Blute  erfüllt. 

Leber  gross,  fettig.  —  Magen  zusammengezogen,  in  demselben  etwa 
60  grm.  einer  nach  Branntwein  riechenden  Flüssigkeit.  —  Die  Nieren  in 
Fett  eingehüllt. 

Gutachten  der  Obducenten, 

Johann  K.  ist  an  BlntüberfüUung  des  Gehirns  in  Folge  Einwirkung 
starker   und   lange   andauernder  Kälte   gestorben.     Sie   sind   ferner  der 

31* 
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Meinung,  dass  K.  anf  dem  Gange  ans  dem  Wirtbshaase  bei  finsterer  Nacht 
den  Weg  verfehlt  nnd  in  eine  anfgethante  Stelle  des  Teiches  gefaUen  sein 
dürfte,  sich  sodann  herausarbeitete,  jedoch  anf  dem  Eise  liegen  blieb  nnd 
in  Folge  der  Einwirkung  der  Kälte  zu  Grunde  ging. 

Unter  den  Bewohnern  der  Ortschaft  war  jedoch  allgemein  die  Heinimg 
Yerbreitet,  dass  E.  von  seinen  Angehörigen  zu  Hause  betäubt  und  durch  Zu- 
halten des  Mundes  und  der  Nase  erstickt  wurde,  dass  man  sodann  Belebungs- 
versuche machte  und  ihn  mit  Wasser  bespritzte,  wovon  die  Durchnässung  der 
Kleidungsstncke  herrühre,  und  dass  man  sodann,  als  sich  diese  letzteren  erfolg- 
los erwiesen,  die  Leiche  über  den  Ufeidamm  auf  das  Eis  geworfen  habe. 

Das  Gericht  hatte  auf  Grund  der  Erhebungen  die  Untersuchung  einge- 
stellt Hiergegen  wurde  seitens  der  Staatsanwaltschaft  Recnrs  ergriffen 
aus  folgenden  Gründen: 

a)  die  feindlichen  Verhältnisse,  in  welchen  K.  mit  seinen  Angehörigen 
stand ; 

b)  der  Umstand,  dass  E.  das  Wirthshaus  in  nüchternem  Zustande  ver- 
liess,  mit  den  Verhältnissen  genau  bekannt  war  und  daher  nicht  leicht 
vom  Wege  abkonunen  und  in  die  offene  Stelle  des  Teichs  gerathen 
konnte ; 

c)  der  Umstand,  dass,  wenn  K.  In^s  Wasser  gerathen,  herausgekrochen 
und  an  der  Stelle,  wo  man  seine  Leiche  fand,  liegen  geblieben  nnd 
erfroren  wäre,  auch  seine  Kleidung  gefroren  sein  musste,  was  nicht 
der  Fall  war,  indem  man  dieselben  nass  vorfand; 

d)  der  Umstand,  dass  zwei  Zeugen  in  der  Nähe  des  Orts,  wo  die  Leicho 
gefunden  wurde,  am  Eise  einen  Eindruck  vorfanden,  welcher  darauf 
Echliessen  lässt,  dass  die  Leiche  geschleift  wurde,  auch  spreche  der  bis 
über  die  Achsel  hinaufgeschobene  Rockschoss  für  ein  statigefnndenes 
Schleifen  des  todten  Körpers; 

e)  der  Unistand,  dass  man  an  den  Stiefeln  keine  Spur  von  Koth  vorfand, 
was  doch  hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  K.  von  dem  kothigen 
Wege  zufallig  abgewichen  und  in  den  Teich  gefallen  wäre; 

f;  der  Umstand,  dass  man  an  der  Sohle  des  einen  Stiefels  Haferspren 
vorfand,  welche  nach  der  Meinung  der  Zeugen  nicht  anders  als  beim 
Abwischen  der  Stiefel  mit  Stroh  von  einer  anderen  Person  dahin  ge- 
langt sein  konnte. 
Bei  diesem  Sachverhalt  und,  da  das  Gutachten  der  Aerzte  nicht  gehörig 
motivirt  erschien,  wurde  vom  Oberlandesgericht  Wiederaufoahme  des  Ver- 
fahrens angeordnet  und  ein  Obergntachten  verlangt. 

Ober-Gutachten. 
In  dem,  den  Tod  des  Johann  K.  betreffenden,  in  der  That 
schwierigen  und  verwickelten  Falle  dürfte  es  am  zweckmässigsten 
erscheinen,  den  Weg  der  Ausschliessung  einzuschlagen,  um  auf 
diese  Art  zu  einem  Schlüsse  zu  gelangen.  Erwägt  man  nun  alle 
im  gegebenen  Falle  als  möglich  denkbaren  Todesart- Veranlassun- 
gen, so  ergiebt  sich  Folgendes: 
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1.  Ein  Ertrinken  konnte  nicht  stattgefunden  haben,  weil  die 
Leiche  nicht  im  Wasser,  sondern  auf  dem  Eise  liegend  gefanden 
und  bei  der  Obduktion  kein  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  wahr- 
genommen wurde. 

2.  In  Folge  von  erlittenen  Verletzungen  konnte  der  Tod 
nicht  erfolgt  sein,  weil  ausser  einigen  unbedeutenden  Beschädi- 
gungen im  Gesicht  weder  äusserlich,  noch  an  den  inneren  Organen 
eine  Verwundung  wahrgenommen  wurde. 

3.  Von  iöinem  Erhängen,  Erdrosseln,  Erwürgen  kann  gleich- 
falls keine  Rede  sein,  weil  am  Halse  nicht  die  geringste  Spur 
einer  mechanischen  Einwii*kung  bemerkt  wurde. 

4.  Was  die  Erstickung  duixh  Zuhalten  oder  Bedecken  des 
Mundes  und  der  Nase  anbelangt,  von  welcher  man  sprach,  so  muss 
bemerkt  werden,  dass  eine  solche  Handlungsweise  wohl  bei  Kindern 
und  widerstandsunfähigen  Personen  leicht  ausfuhrbar  ist;  bei  einem 
kräftigen,  erwachsenen  Mann,  wie  es  K.  war,  könnte  aber  ein 
solcher  Vorgang  nur  bei  besonderer  Kraftanstrengung  und  unter 
Mitwirkung  mehrerer  Personen  stattfinden.  Hierbei  würde  aber 
derselbe  einen  bedeutenden  Widerstand  geleistet  und  einen  Kampf 
hervorgerufen  haben,  der  an  demselben  namhafte  und  deutlich 
wahrnehmbare  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr,  als  Verletzungen, 
Blutunterlaufungen  an  den  verschiedenen  Körpertheilen  hervorge- 
rufen hätte,  die  aber  bei  ihm  gänzlich  fehlten.  —  Eine  solche  Ge- 
waltthätigkeit  erscheint  demnach  nicht  annehmbar,  und  zwar  um 
so  weniger,  als  dieselbe,  wenn  sie  in  dem  Wohnhause  unternommen 
worden  wäre,  einen  Kampf  und  Lärm  verursacht  hätte,  der  gewiss 
von  der  daselbst  wohnenden  Dienstmagd  gehört  worden  wäre. 

Werden  nun  diese  Arten  der  Einwirkung  ausgeschlossen,  so 
bleiben  folgende  Umstände,  welche  bei  der  Bestimmung  der  Todes- 
art als  Leitfaden  dienen  können: 

a)  die  starke  Durchnässung  der  gesammten  Kleidungsstücke; 

b)  die  Localverhältnisse: 

c)  der  Obduktionsbefund. 

Zu  Folge  der  Erhebungen  waren  die  gesammten  Kleidungs- 
stücke und  zwar  sogar  das  Hemd,  die  Unterhosen  und  trotz  der 
hohen  Stiefel  auch  die  Fussfetzen  stark  durchnässt.  Nachdem  es 
nun  in  jener  Nacht  nicht  geregnet  hat  und  von  einem  blossen  Be- 


Digiti: 


zedby  Google 


444 

spritzen  oder  Begiessen  bei  etwaigen  Belebongsversnchen  (wie  mau 
annehmen  wollte)  eine  so  hochgradige  Dorchnässung  selbst  der 
inneraten  geschützten  Bekleidongsgegenstände  nicht  herrflhren  kann, 
so  lässt  es  sich  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  E.,  bevor  er 
aof  das  Eis  zn  liegen  kam,  sich  im  Wasser  befunden  haben  musste. 
Hierdurch  wird  es  auch  erkl&rlich,  weshalb  die  Stiefel  trotz  des 
zurückgelegten  kothigen  Weges  nur  sehr  wenig  Eothspuren  zeigten, 
indem  die  letzteren  durch  den,  wenn  auch  kurzen  Aufenthalt  im 
Wasser  abgewaschen  wurden.  —  Es  entsteht  nun  die  Frage,  auf 
welche  Weise  K.  in  das  Wasser  gelangte.  Auch  diese  Frage  ist 
in  Berücksichtigung  der  Localverhältnisse  nicht  schwer  zu  beant- 
worten. Berücksichtigt  man  diese  letzteren,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  aufgethaute  SteUe  des  Teiches  nicht  weit  von  dem  Wege  nach 
der  Wohnung  des  K.  entfernt  ist;  es  ist  denmach  der  Fall  ganz 
wohl  denkbar,  dass  K.  auf  dem  Rückwege  bei  dunkler  Nacht  den 
richtigen  Weg  verfehlte,  gegen  den  Teich  zuschritt  und  von  dem 
Damme  in  die  vom  Eise  freie  Stelle  hinabstürzte.  Wohl  ist  es 
angegeben,  dass  K.  die  örtlichen  Verhältnisse  kannte  und  nü^tem 
war;  dabei  ist  jedoch  zu  erwägen,  dass  K.  im  Wirthshause  doch 
Branntwein  getrunken  hatte,  dass  auch  der  Mageninhalt  bei  der 
Obduktion  einen  Geruch  nach  Branntwein  darbot,  und  dass  es 
der  Erfahrung  zufolge  nicht  selten  geschieht,  dass  nach  dem  Ge- 
nüsse geistiger  Getränke  erst  dann  eine  ümneblung  der  Sinne  ein- 
tritt, wenn  die  betreffenden  Personen  das  Zimmer  verlassen  und 
in  die  frische  Luft  treten  (welcher  Umstand  durch  die  schnellere 
Oxydation  des  Alkohols  im  Blute  erklärbar  ist);  dieser  Umstand 
konnte  auch  bei  K.  Platz  gegriffen  haben  und  die  Veranlassung 
zur  Abirrung  vom  Wege  gewesen  sein.  Wenn  nun  aber  K.  in  diese 
aufgethaute  Stelle  hineingerieth,  so  ist  es  weiter  bei  der  erhobenen 
geringen  Tiefe  des  Wassers  ganz  leicht  anzunehmen  und  folgerichtig, 
dass  er  sich  herausarbeitete  und  auf  das  naheliegende  feste  Eis 
herausstieg. 

Berücksichtigt  man  nun  weiter,  dass  sich  die  geringen  Blutr 
unterlaufungen  nur  im  Gesichte  des  K.  vorfanden,  so  ist  der 
Schluss  gerechtfertigt,  dass  dieselben  am  ehesten  durch  einen  Stur« 
veranlasst  wurden,  wobei  K.  mit  dem  Gesicht  auffiel.  Erwägt 
man  nun,  dass  sich  K.,  nachdem  er  sich  aus  dem  Wasser  heraus- 
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gearbeitet  hatte,  auf  glattem  Eise  befand,  so  ist  es  ganz  wohl 
denkbar,  dass  er  anf  dem  letzteren  einige  Schritte  machte,  dann 
ansrntschte  und  niederfiel.  Durch  diesen  Sturz  etwas  betäubt, 
mochte  er  Versuche  gemacht  haben,  aufzustehen,  wobei  er  aus  der 
Bauchlage  in  die  Rückenlage  gerieth,  ohne  dass  es  ihm  aber  ge- 
lungen wäre,  aufeustehen.  Diese  Drehungen  und  Wendungen  des 
Körpers  konnten  *auch  die  Veranlassung  gewesen  sein,  dass  sich 
der  Rockschoss  bis  unter  die  Achsel  verschob,  und  dass  man  am 
Eise  einen  Eindruck  vorfand,  als  ob  ein  Körper  geschleift  worden 
wäre. 

Blieb  nun  K.  von  dem  eisig  kalten  Wasser  ganz  durchnässt 
durch  längere  Zeit  auf  dem  Eise  liegen,  so  ist  es  ganz  wohl  mög- 
Kch,  dass  auf  reflectorischem  Wege  eine  Herzlähmung,  somit  ein 
Zustand  eintrat,  den  man  mit  dem  Kamen  Shok  bezeichnet,  und 
der  vollkommen  geeignet  ist,  den  Tod  herbeizuffthren.  Für  diese 
Annahme  spricht  auch  der  mehr  negative  Obduktionsbefund,  welcher 
ausser  Hyperämie  des  Gehirns,  Oedem  der  Lungen  und  Erfüllung^ 
des  rechten  Herzens  mit  Blut  nichts  Besonderes  ergab. 

Dass,  wie  die  Staatsanwaltschaft  hervorhebt,  die  Kleidungs- 
stücke blos  durchnässt  und  nicht  gefroren  waren,  bildet  keinen 
Widerspruch,  weil  zur  Herbeiführung  des  oben  erwähnten  Zu- 
standes  auch  schon  die  plötzliche  Abkühlung  des  ganzen  Körpers 
durch  Eiswasser  und  das  Liegenbleiben  bei  einer  Temperatur  ge- 
nügt, die  noch  nicht  so  niedrig  ist,  um  ein  Gefrieren  der  nassen 
Kleidungsstücke  zu  bewirken. 

Noch  ist  eines  Umstandes  zu  erwähnen,  den  man  für  die  ge- 
waltthätige  Einwirkung  zu  verwerthen  suchte,  nämlich  die  An- 
klebung von  etwas  Haferspreu  an  der  Sohle  des  rechten  Stiefels, 
die  man  auf  die  Weise  zu  erklären  trachtete,  dass  die  Stiefel  des 
Entseelten  mit  Stroh  abgewischt  wurden,  wobei  von  demselben 
Etwas  hängen  blieb.  Schon  an  und  für  sich  hat  es  keinen  Sinn, 
annehmen  zu  wollen,  dass  Leute,  die  einen  Menschen  getödtet 
haben,  an  der  Leiche  desselben  die  Stiefel  reinigen  werden,  indem 
dazu  gar  keine  Veranlassung  vorliegt  und  dieselben  namentlich 
unter  den  Umständen  des  vorliegenden  Falles  nur  noch  einen  Ver- 
dachtsgrund gegen  sich  erwecken  würden;  andererseits  lässt  sich 
aber  auch  dieser  umstand  auf  eine  ganz  einfache  Art   erklären. 
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Sehr  leicht  möglich  ist  es  nämlich,  dass  diese  Sparen  von 'Hafer- 
spreu schon  viel  frOher  zufällig  an  der  Stiefelsohle  des  K.  ange- 
klebt waren,  durch  eine  Lage  des  Eothes,  der  w&hrend  des  Auf- 
enthaltes im  Wirthshause  trocknete,  festgehalten  und  sodann  beim 
Rückwege  mit  einer  neuen  Lage  Kothes  bedeckt  wurden.  Wemi 
nun  K.  in's  Wasser  fiel,  jedoch  nur  kurze  Zeit  in  demselben  ver- 
blieb, so  konnte  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  nur  die  obere  Lage 
des  Kothes  abgewaschen  wurde,  während  die  tiefere,  vertrocknete, 
in  welcher  sich  die  Haferspreu  befand,  intakt  blieb  und  somit 
noch  immer  an  der  Fussbekleidung  der  Leiche  vorgefunden  wurde. 
Erwägt  man  nun  alle  geschilderten  Umstände  und  Verhält- 
nisse, so  ergiebt  sich,  dass  kein  Anhaltspunkt  gewonnen  wurde, 
der  fttr  eine  gewaltthätige  Einwirkung  von  Seiten  anderer  Per- 
sonen sprechen  oder  dieselbe  gar  beweisen  wfirde.  sondern  es  ist 
vielmehr  aller  Grund  vorhanden,  anzunehmen: 

dass  K.  zufällig  auf  die  Weise  verunglückte,  dass  er  den 
Weg  verfehlte,  in  eine  aufgethaute  Stelle  des  Teiches 
stürzte,  sich  herausarbeitete,  sodann  auf  dem  Eise  liegen 
blieb  und  in  Folge  der  Durchnässung  mit  Eiswasser  und 
der  feineren  Einwirkung  der  Kälte  durch  Herzlähmnng 
(Shok)  den  Tod  erlitt. 


Der  Sectionsbefünd  Erfrorener  bietet  aach  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Forschungen  im  Allgemeinen  nichts  Charakteristisches.  Die  festge- 
frorene Beschaffenheit  der  Leiche  beweist  das  Erfrorensein  keineswegB. 
Ein  Anseinandergewichensein  der  Schädelnähte  (Kr ajewski )  kann  dnrch 
die  Ansdehnnng  des  stark  wasserhaltigen  gefrierenden  Qehiras  als  Leichen- 
erscheinüng  nnd  auf  rein  physikalischem  Wege  zu  Stande  kommen.  HeU- 
rothe  Todtenflecken  (Ogston,  Blamenstok)  sind  gleichfalls  nicht  cha- 
rakteristisch, da  sie  auch  an  anderen  Leichen  zur  Beobachtung  kommen, 
wenn  man  sie  z.  B.  in  Eiskellern  aufbewahrt  Versuche  von  Hof  mann 
sprechen  dafür,  dass  dieser  Erscheinung  eine  Oxydation  des  Hämoglobins 
der  Todtenflecke  zu  Grunde  liegt,  und  dass  diese  Oxydation  in  vielen  Fällen 
erst  nach  dem  Aufthauen  der  gefrorenen  Leichen  —  durch  die  damit  ver- 
bundene reichlichere  Sauerstoffzuftihr  und  Durchfenchtung  der  Haut  —  «n 
Stande  kommt.  Auch'  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  in  den  inneren  Or- 
ganen (Biosfeld,  Ogston  und  de  Crechio)  dürfte  in  ähnlicher  Weise 
zu  deuten  sein  (Wernich). 
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Dass  die  Blutkörperchen  in  eigenthümlicber  Weise  durch  Kälte  inner- 
halb der  Gefässe  zerfallen,  desorganisirt  werden,  ein  tieferes  Colorit  be- 
kommen, hat  Ponchet  gefanden.  Nach  ihm  kommt  der  Erfriemngstod 
nicht  sowohl  durch  Circulationsbebindernng,  als  durch  eine  Art  „allge- 
meiner Infection"  zu  Stande,  welche  auf  einer  Zei*setzung  der  Blutkörperchen 
beruht.  Ponchet  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Es  gelingt  nicht, 
einen  Kältegrad  herzustellen,  welcher  immer  und  absolut  tödtlich  wäre; 
2.  Blut  gefriert  bei  1— IV2  Grad  R.  unter  Null  und  löst  sich  beim  Auf- 
thanen  auf,  indem  der  Blutfarbstoff  aus  dem  Stroma  austritt;  3.  ausserhalb 
der  Oefässe  verändert  sich  das  Blut  in  der  Kälte  in  wenigen  Stunden, 
innerhalb  derselben  braucht  es  hierzu  wenigstens  V2  Stunde;  4.  der  Kälte- 
grad, der  einen  Körpertheü  lähmt,  genügt  oft  nicht,  seine  Circulation  zu 
hemmen,  wenigstens  in  den  grösseren  Gefässen;  5.  Die  mehr  allgemeinen 
Erfrierungen  tödten  durch  die  mehr  oder  minder  bedeutende  Congestion 
nach  den  inneren  Organen  oder  durch  Lähmung  des  Nervensystems  oder 
ans  beiden  Ursachen;  6.  charakterische  anatomische  Veränderungen 
existiren  bei  Erfrorenen  nicht.  Der  Behauptung  Ponchet's,  dass  die 
Blutkörperchen  durch  Frost  morphotisch  alterirt  werden,  steht  die  Beob- 
achtung H  Ofmann 's  entgegen,  dass  beim  Gefrieren  keine  Veränderung 
der  Hämoglobinfarbe  eintritt.  Falk  liess  durch  Schlagen  defibrinirtes, 
frisches  Blut  bei  Zimmertemperatur  unter  Luftabschluss  stehen;  nach  24 
Stunden  ist  es  dunkel,  reducirt.  Hiervon  füllte  er  2  Portionen  in  2  offene 
B^agensgläser  über.  Das  eine  liess  er  offen  stehen,  Anfangs  bei  30®  C, 
spilter  bei  Zimmertemperatur;  das  andere,  mit  schmelzendem  Schnee  um 
geben,  stellte  er  in  den  Eisschrank,  dessen  Temperatur  wenig  über  0^  C. 
war.  Im  ersten  Glüschen  wird  allmälig  an  der  Oberfläche  des  Blutes  eine 
hellrothe  Färbung  bemerkbar,  die  tieferen  Schichten  bleiben  unverändert 
dunkel.  In  dem  kalt  gehaltenen  Blute  sind  schon  nach  V4  Stunden  die 
oberen  Schichten  in  weit  grösserer  Ausdehnung  nach  abwärts  und  deut- 
licher hellroth.  Die  Beobachtung,  dass  die  hellrothe  Farbe  im  Eeagens- 
glase  von  oben  nach  unten  successive  fortschreitet,  schliesst  die  Möglich- 
keit aus,  dass  eine  durch  die  Kälte  bedingte  Formverändemng  der  Blut- 
körperchen im  Spiele  sei.  Eine  solche  musste  den  ganzen  Inhalt  des  Glases 
von  oben  bis  unten  gleichmässig  treffen,  da  die  Kälte  überall  gleichmässig 
einwirkt.  £s  lasse  das  Fortschreiten  der  Aufhellung  des  Blutes  von  oben 
nach  unten  keinen  Zweitel,  dass  die  Luft  eine  entsprechende  Bolle  dabei 
spielt,  und  dass  die  hellere  Farbe  durch  eine  Bereicherung  des  Hämo- 
globins mit  Sauerstoff  verursacht  ist. 

Dass  bereits  reducirtes  Blut  durch  oder  bei  Kälte  hell  wird,  sowie  dass 
das  Blutin  den  exponirtesten,  peripheren  i.  e.  cutanen  Körperstellen  die  hellrothe 
Farbe  vor  Allem  aufweist,  muss  auf  die  Bedeutung  der  Diffusion  von  Sauerstoff 
durch  die  Haut  hinlenken.  Dass  alle  Gase,  also  auch  0,  durch  die  mensch- 
liche Haut  hindurch  diffundiren,  ist  hinlänglich  erwiesen;  es  geschieht  auch 
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durch  die  todte  Haut.  Der  darch  Diff^ion  zum  Hämoglobin  gdangte 
Sanerstoff  wird  aber  vom  Blutfarbstoff  um  so  energischer  festgehalten,  je 
niedriger  die  Temperatur  ist. 

Ist  bei  Beginn  der  Kftlteeinwirknng  die  cadaveröse  Zersetzung:  schon 
weit  vorgeschritten,  dann  wird  sich  trotz  niederer  Temperatur  die  helle 
Böthung  durch  Kälte  nicht  bemerklich  machen.  Die  Sauerstoffzehrung 
durch  Fäulniss  ist  so  gross,  dass  sie  auch  bei  0®  0.  nicht  lebhaft  genug 
ist,  um  den  Sauerstoff,  wie  er  durch  Diffusion  herantritt,  zu  eonsumir^. 

Da  nach  dieser  Theorie,  die  allerdings  etwas  für  sich  hat,  den  hell- 
rothen  Leichenflecken  und  der  hellrothen  Farbe  des  Blutes  in  den  inneren 
Organen  ein  differential- diagnostischer  Werh  nicht  innewohnen  dürfte,  so 
wird  man  sich  meistens  zur  ConstatiruDg  des  Erfrierungstodes  an  die  Ent- 
wicklung der  äusserem  Umstände  des  Todesfalles  (Feststellung  der  thermo- 
metrischen  Aussenverhältnisse,  des  Fundortes,  der  Bekleidungsverhältnisse. 
der  Constitution  der  Leiche)  halten  müssen,  und  wo  diesen  ein  anscheinend 
negatives  Obduktionsergebmss  gegenüberstand,  sich  mit  der  Annahme  des 
Nervenschlages,  Shok,  begnügen  müssen. 

Noch  sei  eines  Beitrages  zur  Lehre  vom  Erfrierungstode  Erw&hnuug 
gethan,  den  Medizinal-Inspektor  v.  Dieberg  zu  Minsk  in  Eussland  liefert 
Sein  Material  erstreckt  sich  auf  31  Fälle,  und  hat  er  auf  Grund  desselben 
sich  dahin  entschieden,  dass  beim  Tode  durch  Erfrieren  die  nächste  Todes- 
ursache immer  die  immense  üeberfnllung  des  Herzens  mit  Blut  in  allen 
seinen  Theilen  ist,  also  Tod  durch  Herzlähmung.  Bei  keiner  anderen  plötz- 
lichen, gewaltsamen  Todesart  würden  so  grosse  Quantitäten  Blut  im  Herzen 
angetroffen.  Wenn  er  einen  Cadaver  steif  gefroren  bei  herrschender  Kälte 
anträfe  und  bei  der  Section  keine  Verletzungen  und  keine  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Organen  sich  zeigten,  aber  ein  in  allen  Theilen  mit 
Blut  überfulltes  Herz,  in  welchem  sich  auch  einige  lockere  Blutgerinnsel 
vorfänden,  so  würde  er  nicht  anstehen,  zu  behaupten,  dass  dieser  Mensch 
noch  lebend  der  Kälte  ausgesetzt  war,  also  den  Erfrierungstod  gestorben 
sei.  Umgekehrt  würde  er,  falls  er  einen  gefrorenen  Leichnam  fände,  bei 
dem  sich  das  Herz  leer  erweist,  nicht  umhin  können,  zu  sagen,  dass  dieser 
Mensch  schon  todt  war,  als  er  dem  Frost  ausgesetzt  wurde.  Für  die  31 
Fälle  fand  Dieberg  als  Durchschnittszahl  0,293  kg  Blut  im  Herzen 
(Durchschnittszahl  des  Blutquantnms  im  Herzen  bei  Tod  durch  Alkohol- 
vergiftung 0,072).  Er  beansprucht  als  nächste  Ursache  für  den  Tod  durch 
Erfrierung  Herzlähmung,  nicht  Erstickung  (wie  Lesser  es  thut). 


Verbrennen. 
Siehe  Fall  3  und  unter  Abschnitt  V  ^Tödtung  Neugeborener^ 
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17.  Pragliche  Kunstfeliler  der  Medizinal- 
personen. 

Bntfemunsr  des  Zapfens  mittelBt  der  GlfitasehÜDge  ohne  sacliliohen  Grand 

und  unter  falschen  Antraben  ttber  den  Zweck  der  Operation  In 

7  Ms  8  Fällen. 

Ober-Gutachten 

der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Referent:   Gerhardt). 


Geschichtserzählnng. 

Dt.  S.  EU  B.  bat  1.  den  Kanfmaim  0,  2.  den  Eauftnann  W.  P.,  3.  den 
Bananfseher  W.  0.  J.,  4.  den  Fabrikanten  K.  S ,  5.  Ben  Bucbbalter  A.  S.,  6. 
den  Bäcker  N.  G.,  7.  den  Kaufmann  G.  Oe.,  8.  den  Büdner  £.  M.,  9.  den  Lebrer 
H.  P.,  10.  den  Böttcber  W.  B.,  11.  den  Kaufmann  H.  P.,  12.  den  Fabrikarbeiter 
H.  W.  im  Halse  mittelst  Gltibschlinge  bebandelt 

Zu  Fall  1  giebt  Dr.  S.  an,  er  babe  aus  der  recbten  Seite  des  Keblkopfis 
eine  grössere  Scbleimbautwucberung  entfernt  und  wegen  tuberkulöser  Gescbwtire 
die  hintere  Bachenwand  nebst  Gaumen  und  Zäpfchen  kauterisirt. 

Zu  Fall  2 :  «P.  hatte  Schleimhautwucherungen  des  falschen  Stimmbandes 
und  Geschwlire  des  Kehlkopfes  und  weichen  Gaomens." 

Zu  Fall  3:  »Er  habe  tuberkulöse  Geschwüre  des  Kehlkopfes  kauterisirt 
und  Anschwellung  mehrerer  Weicbtheile  des  Kehlkopfes  entfernt* 

Zu  Fall  4:  «Er  habe  eine  Anschwellung  des  falschen  Stimmbandes  und 
des  Kehldeckels  kauterisirt*" 

Zu  Fall  5:  »A.  S.  hatte  im  Zerfall  begriffene  Granulationen;  die  grösseren 
habe  er  entfernt  den  weichen  Gaumen  und  Zapfen  kauterisirt.** 

Zu  Fall  6:  »G.  hatte  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  und  im  Kehl- 
kopfe, die  er  kauterisirte.  Auch  entfernte  er  einen  Thefl  des  Zäpfchens  und 
einen  Polypen  vom  rechten  Stimmbande.  ** 

Zu  Fall  7:  «Oe.  hatte  eine  Anschwellung  der  hinteren  Wand  des  Kehl- 
kopfes, starke  Granulationen  der  hinteren  Rachenwand,  des  weichen  Gaumens. 
Sämmtliche  Theile  habe  ich  kauterisirt,  grössere  Granulationen  entfernt" 

Zu  FaU  8:  „Bei  M.  habe  er  einen  Polypen  am  Stimmband  entfernt, 
Granulationen  kauterisirt.* 
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Za  Fall  9.  Dr.  S.  sagte  dem  P.,  sein  Zapfen  sei  zu  lang;  nach  der  Ope- 
ration, dass  er  glanbe,  einen  Polypen  vom  Stimmbande  entfernt  und  bald  nach- 
her einen  Tbeil  des  Gdematösen  Zäpfchens  weggenommen  eu  haben. 

Zn  Fall  10.  Dr.  S.  will  wegen  asthmatischer  Beschwerden  den  ange- 
schwollenen rechten  Theil  des  Kehldeckels  entfernt  und  zugleich  die  Seiten- 
wände  des  Kehldeckels  kauterisirt  haben. 

Zu  Fall  11.  Auf  Befragen  des  Patienten,  was  fortgebrannt  worden  wäre, 
antwortete  Dr.  S.:  ein  sogenannter  Kehlkopfspolyp. 

Zn  Fall  12  erklärte  Dr.  S.  dem  W.,  er  habe  eine  halbbohnengrosse  Ge- 
schwulst im  Halse,  später  sprach  er  von  2  Geschwülsten.  Die  DDr.  K.  und  B. 
tiberzeugten  sich,  dass  dem  W.  der  Zapfen  fehlte  und  dass  das  exstirpirte  Stück 
Fleisch,  das  ihnen  vorgelegt  wurde,  der  Zapfen  war  und  nicht  ein  Kehlkopfs, 
polyp.  Dr.  S.  behauptet,  die  exstirpirte  Geschwulst,  ein  Riesenzellensarcom,  noch 
zu  besitzen.  W.  habe  den  Mund  zu  frtth  geschlossen,  der  Zapfen  sei  angebrannt 
worden  und  habe  mit  der  Scheere  exstirpirt  werden  müssen. 

IL  W.  stellte  am  24.  Februar  1885  den  Strafantrag  gegen  Dr.  S.  Bei 
der  Verhandlung  kamen  die  übrigen  Fälle  zur  Kenntniss  des  Landgerichts. 

Dr.  S.  berief  sich  auf  ein  zn  erholendes  Gutachten  von  Prof.  Voltolini 
in  Breslaa.  Dieses  ist  auch  in  mehreren  Punkten  günstig  für  Dr.  S.  ausge- 
fallen. Doch  kommt  Voltolini  bei  dem  Falle  W.  znm  Schlosse,  dass,  wenn 
—  wie  W.  bestimmt  angiebt  —  kein  Kehlkopfspiegel  angewendet  worden  sei, 
auch  kein  Kehlkopfspolyp  entfernt  worden  sei. 

Bei  P.  hält  er  die  Exstirpation  des  Polypen  mit  der  kalten  Schlinge  für 
annehmbar. 

Bei  B.  sagt  er:  wenn  nachher  das  ganze  Zäpfchen  gefehlt  hat,  so  mnss 
die  Hinwegniahme  planmässig  ausgeführt  worden  sein. 

Auch  der  Fall  Oe.  sprach  gegen  Dr.  S.,  da  in  einer  einzigen  Sitzung 
nicht  alles  Angegebene  ausgeführt  werden  konnte.  V.  glaubt,  dass  Nichts 
im  Kehlkopfe  operirt  und  nur  das  Zäpfchen  entfernt  wurde. 

Bei  P.  ist  kein  Polyp  entfernt  worden. 

Bei  Fabrikanten  S.  ist  das  Zäpfchen  planmässig  exstirpirt  und  kein  Poljp 
entfernt  worden. 

Fall  P.  spricht  für  Dr.  S.  Es  sei  nur  in  einigen  Fällen  nachgewiesen, 
dass  das  Zäpfchen  statt  eines  Polypen  exstirpirt  worden  sei,  die  Sache  sei  aber 
nicht  so  schlimm.  Die  Operation  habe  kaum  dauernde  Nachtheile.  Bei  P.  und 
S.  habe  diese  Operation  wohlthätig  gewirkt  Nach  König  stehe  es  jedem 
Arzte  frei,  eine  solche  Operation  vorzunehmen,  selbst  wenn  das  Zäpfchen  nicht 
verlängert  sei. 

In  einem  Nachtrage  vom  20.  Oktober  188G  giebt  Voltolini  zu,  er  glanbe 
eher,  dass  bei  P.  kein  Polyp  entfernt  worden  sei. 

Gutachten  des  Medizinal-CoUegiums. 

In  sämmtlichen  12  Fällen  sei  nur  die  Exstirpation  des  Zapfms. 
keine  andere  Operation  gemacht  worden.  Bei  0.  sei  dies  angezeigt  ge- 
wesen, ob  auch  bei  P.  und  Buchhalter  S.,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

In  allen  Fällen,  in  denen  unnütz  operirt  wurde,  liegt  leichte  Körper- 
verletzung vor;  das  Verschweigen  der  Operation  ist  nicht  zu  rechtfertigen. 
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Ober-Gutachten. 

Ziehen  wir  ans  den  vorliegenden  Thatsachen  die  nächsten 
Schlüsse,  so  sind  es  folgende: 

Dr.  S.  hat  in  der  Zeit  von  Ende  81  bis  Anfang  85  den  ge- 
nannten zwölf  Personen  den  Zapfen  mit  der  Gltthschlinge  wegge- 
nommen, wenigen  theilweise,  den  meisten  vollständig.  Die  Ope- 
ration wurde  zumeist  in  einem  Zuge  gemacht,  selten  musste  er 
noch  mit  der  Scheere  nachhelfen. 

Grund  zu  der  Operation  lag  einmal  vor  bei  O.,  denn  sein 
Zapfen  war  verlängert.  Doch  ist  auch  bei  ihm  die  Operation  auf 
falsche  Vorspiegelung  hin,  „Gewächs  im  Kehlkopfe",  und  unter 
unnützer,  schwindelhafter  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  gemacht 
worden.  Auch  bei  G.  war  der  Zapfen  lang,  somit  die  Operation 
nicht  unbegründet,  aber  sie  wurde  unter  falscher  Vorspiegelung, 
„Polyp  im  Halse",  und  gegen  den  erklärten  Willen  des  Kranken 
gemacht. 

Bei  P.  war  die  Operation  nach  Dr.  S.  angezeigt  und  der 
Erfolg  spricht  dafür. 

Bei  Buchhalter  S.  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Operation  ange- 
zeigt war. 

Die  Aussagen  von  Dr.  S.  und  Dr.  L.  stehen  sich  entgegen. 
Der  Kranke  wusste,  was  operirt  werden  sollte,  und  hinterher  sagte 
ihm  Dr.  S.:  Da  habe  ich  den  Polyp! 

Bei  den  acht  anderen  Kranken  lag  kein  sachlicher  Grund 
zu  solchem  Eingriffe  vor,  und  ist  eine  ernstliche  Rechtfertigung 
auch  nicht  einmal  versucht  worden. 

Bei  zweien,  B.  mit  Aaortenaneurysma  und  W.  mit  Lungen- 
tuberkulose, war  die  Operation  eine  unnütze  Grausamkeit,  ausge- 
übt an  ohnehin  schwer  leidenden  Menschen. 

Acht  von  den  so  Operirten  sind  vor  der  Operation  andere 
Angaben  über  den  Zweck  des  Eingriffs  gemacht  worden,  nämlich 
es  sollte  sich  handeln  bei  B.  um  ein  Gewächs  in  der  Luftröhre, 
bei  Oe.  um  ein  Geschwür  (später  Geschwulst)  im  Kehlkopfe,  bei 
G.  um  einen  Polypen  im  Halse,  bei  C.  S.  um  eine  Verhärtung  im 
Kehlkopfe,  bei  M.  um  einen  Polypen  im  Halse,  bei  0.  um  ein  Ge- 
wächs im  Kehlkopfe.  Bei  zweien  wurde  nachträglich  die  Operation 
benannt  als  Polyp  und  zwar  bei  P.  und  Buchhalter  S. 
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Es  entsteht  die  Frage,  ob  bei  irgend  einem  dieser  12  oder 
8  Personen  ein  Polyp  operirt  worden  sei  im  Kehlkopf  oder  in  der 
Luftröhre. 

Der  sicherste  Beweis,  dass  ein  Polyp  (Papillom,  Fibrom, 
Adenom  oder  dergl.)  entfernt  wurde,  ist  der,  dass  ein  Polyp  za 
Tage  gebracht  wird.  Dieser  Beweis  kann  sehr  ausnahmsweise 
mangehi,  wenn  die  losgetrennte  Geschwulst  verschluckt  wird. 

Bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Kranken  fand  sich  bei  0. 
nur  ein  Stack  Zapfen,  bei  P.  nur  ein  Stück  Zapfen,  bei  J.  nnr 
ein  Stück  Zapfen,  bei  C.  S.  nur  der  Zapfen,  bei  G.  nur  der  Zapfen, 
bei  Oe.  nur  der  Zapfen,  bei  M.  nur  der  Zapfen,  bei  P.  nur  der 
Zapfen,  bei  B.  der  Zapfen  und  „ein  Stück  Fell**,  das  Dr.  S.  weg- 
warf, bei  A.  S.  nur  der  Zapfen,  bei  P.  nur  der  Zapfen,  bei  W. 
sicher  der  Zapfen,  ausserdem  angeblich  ein  Biesenzellensarkom, 
von  dem  jedoch  der  Operii*te  nichts  gesehen  hat. 

Dieser  Beweis  fehlt  in  sämmtlichen  Fällen. 

Zweitens  kann  sofortige  Besserung  der  Heiserkeit  oder  Athem- 
noth  nach  der  Operation  dafür  sprechen,  dass  eine  Geschwulst 
entfernt  wurde.    Dies  war  bei  keinem  dieser  12  Kranken  der  Fall. 

Drittens  kann  man  aus  der  Beschreibung  der  Operation  folgern, 
was  sie  bezweckte. 

Man  führt  öfter  die  Kehlkopfsonde  und  ähnliche  Instrumente 
bis  an  die  Geschwulst,  um  die  Empfindlichkeit  der  Theile  abzu- 
stumpfen oder  cocamisirt  den  Kehlkopf.  —  Beides  geschah  hier  nicht. 
Man  muss  den  Spiegel  während  der  Operation  anwenden;  dies  ge- 
schah bei  mehreren  sicherlich  nicht,  bei  anderen  wahrscheinlich  nicht. 

Man  lässt  bestimmte  Laute  ausstossen,  damit  der  Kehldeckel 
sich  hebt,  meist  e,  oder  damit  der  Polyp  in  günstige  Stellung 
kommt;  davon  ist  hier  nicht  die  Rede. 

Man  muss  mehrmals  die  Schlinge  einführen,  um  sie  an  die 
richtige  Stelle  zu  bringen  (oft  15,  20  Mal  nach  Stoerk);  dies 
war  hier  nie  von  Nöthen. 

Man  kann  unmöglich  mit  derselben  Schlinge  bei  einmaligem 
Einführen  beides  entfernen:  Zapfen  und  Kehlkopfpolyp,  wie  es  hier 
geschehen  sein  soll.  Kurz,  die  ganze  Beschreibung  dieser  Operation 
passt  auf  alles  Andere,  nur  nicht  auf  die  Entfernung  von  Kehlkopf- 
polypen. 
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Die  von  Dr.  S.  vor  Gericht  abgegebenen  Erklärungen  be- 
sagen: dass  er  bei  7  Kranken  (0.,  P.,  J.,  G.,  M.  P.  und  A.  S.) 
mehrere  Operationen  verrichtet  habe,  die  man  nicht  mit  einem 
Einf&hren  der  Schlinge  beenden  kann,  nämlich  dreimal  Schleim- 
hautwucherung entfernt  und  Geschwüre  kauterisirt,  zweimal  Polypen 
entfernt  und  den  Kehldeckel  geätzt  habe  u.  s.  w.  Bezeichnend  fAr 
diese  Erklärungen  sind  zwei  Thatsachen. 

1)  Bei  B.  will  Dr.  S.  die  rechte  Hälfte  des  Kehldeckels 
weggebrannt  haben;  in  der  chir.  Klinik  in  Göttingen  wurde  fest- 
gestellt, dass  der  Kehldeckel  des  B.  unversehrt  sei. 

2)  P.  sagt,  dass  ihm  Dr.  S.  erklärte,  ein  Thefl  des  Zapfens 
müsse  entfernt  werden,  was  er  auch  ausführte.  Vor  Gericht  er- 
klärte S.,  er  habe  dem  P.  einen  Polypen  des  Stimmbandes  entfernt 
und  nachher  einen  Theil  des  Zäpfchens. 

Nach  alledem  besteht  kein  Zweifel,  dass  an  den  genannten 
12  Kranken  nur  die  Uvula  entfernt  und  keine  weitere  Operation 
vorgenommen  wurde. 

Da  vielen  derselben  ohne  ihr  Wissen,  mehreren  gegen  ihren 
erklärten  Willen  der  Zapfen  weggenommen  oder  verkürat  wurde, 
entsteht  die  Frage,  ob  dies  zulässig  sei. 

Darauf  ist  einfach  zu  antworten:  Operationen  sollen  nur  mit 
Wissen  und  Willen  der  Kranken  geschehen.  Wo  der  Kranke 
nicht  gefragt  wurde,  muss  der  Arzt  der  nachträglichen  Zustimmung 
sicher  sein. 

Die  meisten  dieser  Kranken  hatten  heftigen  Schmerz  beim 
Abbrennen  des  Zapfens,  litten  mehrere  (3  —  8)  Tage  an  Schling- 
beschwerden; einer  bekam  einen  Frost.  Dauernde,  ernstliche  Nach- 
theile sind  nirgend  geblieben.  Auch  diese  vorübergehenden  Schmerzen 
hätten  den  Kranken  erspart  werden  sollen. 

Die  Frage,  ob  die  körperliche  Beschädigung,  welche  in  der 
Hinwegnahme  des  Zapfens  gelegen  ist,  vorsätzlich  ausgeübt  wurde, 
beantwortet  sich  nach  dem  Gesagten  von  selbst.  Jedoch  sei  noch 
ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  Dr.  S.  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
er  erklärtermaassen  den  Zapfen  kürzte  (V.  A.  S.  und  IX.  P.)  gerade 
80  verfuhr,  wie  bei  den  übrigen  Kranken.  Bei  P.  wurde  sogar  der 
Kehlkopfspiegel  angewandt.  Femer  liegt  es  g^ar  nicht  im  Be- 
reiche der  Möglichkeit,   dass  der  Zapfen  beim  Zurückziehen  der 
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Schlinge  ganz  oder  halb  abgebrannt  worden  sei,  wie  im  Falle  W. 
(Xn)  behauptet  wird,  besonders  nachdem  Dr.  S.  ausdrücklich 
gebeten  worden  war,  den  Zapfen  nicht  abzuschneiden.  Er  will  ja 
nicht  mit  der  offenen,  sondern  mit  der  bereits  zurückgezogenen 
Schlinge  zurückgegangen  sein. 

Schon  in  dem  Gutachten  von  Yoltolini  wird  von  einigen 
Fällen  gesagt,  die  Entfernung  des  Zapfens  müsse  planmässig  ge- 
schehen sein.  Wir  glauben  dies  von  allen  12  Fällen.  Die  Ent- 
fernung eines  glatten,  kegelförmigen,  breitaufsitzenden,  beweglichen 
Körpers  in  einem  Schnitt  oder  soweit,  dass  er  lose  herabhängt, 
geschieht  nicht  durch  Zufall,  sondern  durch  Absicht  und  mit  Kunst. 
Mancher  Arzt  schneidet  2  bis  3  Mal,  bis  er  die  Spitze  des  ver- 
längerten Zapfens  entfernt  hat.  Die  Lostrennung  von  der  Basis 
ist,  zumal  mit  der  geschlossenen  Schlinge,  noch  schwieriger,  ja 
geradezu  undenkbar.  Wir  haben  die  Fälle  möglichst  chronologisch 
geordnet.  Da  findet  sich,  dass  anfangs  Fall  n  und  lU  überhaupt 
nur  von  Operation  die  Rede  ist,  später  sind  es  zumeist  Polypen, 
die  operirt  werden  sollen,  zuletzt  bei  W.,  als  die  Leute  schon  von 
der  Sache  reden,  werden  zwei  Geschwülste  angenommen. 
Schliesslich  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab, 

dass  Dr.  S.  bei  P.,  J.,  K.,  S.,  Oe.,  M.,  P.  und  W.  in 
Abweichung  von  den  bisherigen  wissenschaftlichen 
Grundsätzen  und  Erfahrungen  durch  seine  Ope- 
rationen eine  in  keinerWeise  gebotene,  vorsätzliche 
körperliche  Beschädigung  verursacht  hat. 

(Eulenberg's  Vierteljahrschrift.    1887.   m.) 


Nach  dem  Schlosssatze  des  Obergatachtens  hat  sich  Dr.  S.  des  seltenen 
Vergehens  eines  Arztes  ans  g  223  des  Str.-G.-B.  schuldig  gemacht  and 
wie  kaum  z^^eifelhaft  zu  sein  scheint,  einzig  und  allein  in  gewinnsiichtiger 
Absicht.  In  markanter  Weise,  wie  selten,  ist  hier  der  CansalzusammenbAog 
zwischen  ärztlichem  Handeln  und  dessen  Folgen,  sowie  der  Dolus  festgestellt. 
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Bepinseln  erfrorener  Finger  mittelst  JodcoUodinm  als  angebliche 
Ursache  yon  Gangr&neseenz« 

Facultäts-Gutachten  (Ref.  Prof.  Albert). 


Ge  schieb  tserzählang. 

Dr.  Sp.  behandelte  eine  Eran,  welche  ihn  anlässlich  eines  Besuches  neben- 
bei nm  ein  Mittel  gegen  erfrorene  Finger  ihrer  nicht  anwesenden  Tochter  er- 
suchte. Der  Arzt  yerschrieb  ihr  Jodcollodium  znm  Einpinseln  mit  der  An- 
weisung, die  rothen  Stellen  am  Finger  damit  zu  bepinseln.  Xach  fünf  Tagen, 
in  welcher  Zeit  3  Mal  täglich  und  zwar  der  ganze  Finger  eingepinselt  wurde, 
sah  Dr.  Sp.  das  Kind  und  fand  die  n.  und  IIL  Phalanx  des  Fingers  gangränös, 
Hess  aber  das  Mittel  weiter  gebrauchen.  Die  Eltern  consultirten  nun  Prof.  W., 
der  ihnen  über  den  Zustand  Aufklärung  gab,  worauf  Anzeige  und  gerichtliche 
Untersuchung  erfolgten. 

Auf  Grund  eines  Sachverständigen-Gutachtens  wurde  Dr.  Sp. 
wegen  Unwissenheit  bestraft  und  zum  Verluste  der  Praxisberechtigung  ver- 
urtheilt.  Hiergegen  appellirte  der  Verurtheilte.  Der  Appellsenat  beschloss  die 
Einholung  eines  Facultäts-Gutachtens,  dessen  Erstattung  sich  durch  die  Ferien 
yerzdgerte.  Inzwischen  verschwand  Dr.  Sp.  und  wurde  am  Tage  der  Publikation 
des  Gutachtens  als  Leiche  aufgefunden. 

Facultäts-Gutachten. 

1.  Die  früheren  Sachverständigen  deducirten  den  Brand  aus 
einer  Einschnürung,  also  aus  einer  annulär^n  Einpinselung;  Dr.  Sp. 
wendete  aber  eine  totale  Einpinselung  des  Fingers  im  Bereiche 
des  Mittel-  und  Endgliedes  an.  Es  hat  die  Nichtbeachtung  dieses 
Unterschiedes  dieselbe  Bedeutung,  als  ob  der  Verurtheilte  einer 
Handlung  beschuldigt  würde,  die  er  gar  nicht  begangen. 

2.  Die  von  Dr.  Sp.  angewendete  Bepinselung  mit  Jodcollodium 
führte  in  einer  eigens  unternommenen  Versuchsreihe  zu  keinem 
Brande.  Von  einer  Bedenklichkeit  des  Mittels  überhaupt  und  in 
dieser  Art  angewendet  insbesondere  wird  in  der  Literatur  und  in 
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der  Lehre  nicht  gewanit.     Es  kann  also  Dr.  Sp.  in  dieser  Be- 
ziehung kein  Vorwurf  der  Unwissenheit  treffen. 

3.  In  dem  Verlaufe  des  Falles  selbst  zeigten  sich  aber, 
soweit  aus  den  Aussagen  der  Beschädigten,  ihrer  Angehörigen  und 
des  Verurtheilten  übereinstimmend  sich  ergiebt,  keine  solchen  Er- 
scheinungen, aus  welchen  eine  beginnende  und  zu  verhütende 
Mumifikation  (Ertödtung)  zu  erkennen  gewesen  wäre.  Es  trifft 
also  auch  in  dieser  Beziehung  den  Dr.  Sp.  der  Vorwurf  der  Un- 
wissenheit nicht.  Somit  muss  die  Frage  der  Berufungsinstanz, 
„ob  und  inwiefern  im  vorliegenden  Falle  bei  der  Behandlmigs- 
weise  der  pp.  durch  den  Angeklagten  solche  Fehler  begangen 
wurden,  aus  welchen  dessen  Unwissenheit  hervorgehe,  und  ob 
hieraus  der  schwere  Erfolg,  nämlich  die  schwere  Beschädigung 
des  pp.  entstanden  sei"  entschieden  verneint  werden.  Wien, 
10.  November  1884.  Dr.  V.,  derzeit  Decan.  (Kuehner.  Die 
Kunstfehler  der  Aerzte.     Seite  91.) 


Die  Vemrtheilung  erfolgte  in  Wien  auf  Grund  des  §  356  des 
Oesterreichischen  Strafgesetzbuches,  wonach  ein  Heilarzt,  welcher  bei  Be- 
handlung eines  Kranken  solche  Fehler  begangen  hat,  ans  welchen  Un- 
wissenheit am  Tage  liegt,  sich  einer  üebertretung  schuldig  macht,  sofern 
daraus  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  entstanden  ist,  und  wonach 
ihm  die  Ausübung  der  Heilkunde  so  lange  zu  untersagen  ist,  bis  er  in 
einer  neuen  Prüfung  die  Nachholung  der  mangelnden  Kenntnisse  darge- 
than  hat.  Das  Strafgesetzbuch  für  das  Deutsche  Beich  enthält  keinen 
Paragraphen,  aus  welchem  ein  Arzt  wegen  Beschädigungen  durch  Un- 
wissenheit strafbar  gemacht  werden  könnte.  Und  mit  Recht.  Selbst  das 
reichste  Wissen,  die  grösste  Geschicklichkeit  schützt  nicht  vor  Fehlgriffen, 
Misserfolgen,  Gesundheitsbeschädigungen  Wohin  soll  es  führen,  wenn  fnr 
jeden  Fehlgriff  und  Misserfolg,  für  jede  Gesundheitsbeschädigung  der  Arzt 
verantwortlich  gemacht  werden  kann?  Wie  oft  tritt  ein  übler  Ausgang 
durch  die  Schuld  des  Kranken  selbst,  durch  unrichtige  Anwendong  der 
ärztlich  getroffenen  Anordnungen,  dui'ch  Einwirkung  ungünstiger  Agentien 
anderer  Art  ein?  Nur  der  Dolus  darf  strafbar  machen,  der  strikte  Nach- 
weis, dass  der  Arzt  wissen  musste,  dass  seine  Behandlung  gegen  die 
allgemein  gültigen  Eegeln  der  Kunst  und  Wissenschaft  Verstössen  und 
die  eingetretenen  Gesundheitsnachtheile  verursachen  musste  oder  konnte. 
Mit  anderen  Worten,  es  muss  der  Beweis  geführt  werden  können,  dass 
nur  die  Behandlung  und  keine  concurrirende  andere  Ursache  den  Erfolg 
verschuldet  hat. 
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Dieser  Beweis  ist  im  vorliegenden  Fall  gewiss  nicht  erbracht.  Es 
trat  nach  der  Jodpinselnng,  die  nicht  einmal  nach  der  Vorschrift  des 
Arztes  ansgef&hrt  wurde,  Oangrän  der  11.  and  III.  Phalanx  ein.  Das 
post  hoc  steht  fest,  nicht  aber  das  propter  hoc.  War  nicht  die  Gan- 
gränescenz  vielleicht  die  Folge  der  Erfrierung?  Oder  war  der  Finger 
vielleicht  überhaupt  nicht  erfroren,  sondern  im  Anfangsstadium  jener 
spontanen  Qangrän,  die  bei  anämischen  Mädchen  wiederholt  beobachtet 
wurde? 
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Penetrlrende  Bnutwunde.    Tod  dnrch  gepttsehe  Blntiergetraiir. 

Anklage  und  Temrtlieilnng  des  behandelnden  Irstes  wegen  nnterlassener 

antiseptiseher  Behandlung  anf  Grand  des  |  222  Str.-G.-B. 

Ober -Gutachten 
des  Medizinal-Comitö  der  üniveraität  E. 


Geschichtserzählung. 

Ein  Dienstknecht  H.  erhält  am  5.  April  1882  Nachmittags  am  Biertisch 
eine  im  linken  Schlüsselbein-Bmstbein-Gelenk  ansetaende,  neben  dem  Bnutbein 
in  etwas  schräger  Richtung  von  oben  innen  nach  nnten  aussen  verlaufende,  2  cm 
lange  penetrirende  Stichwunde.  Ein  herbeigeholter  Bader  constatirte  das  cha- 
rakteristische Ausströmen  von  Luft  aus  der  Wnude,  verschliesst  dieselbe  mit 
Heftpflaster  und  verordnet  kalte  Umschläge.  Drei  Stunden  nachher  erscheint 
der  Angeschuldigte  Dr.  N.,  überzeugt  sich  von  dem  Vorhandensein  der  Wunde, 
lässt  durch  den  anwesenden  Bader  den  Heftpflasterverband  wieder  auflegen  und 
die  kalten  Umschläge  fortsetzen.  Die  ärztlichen  Besuche  wurden  am  6.  und 
7.  April  wiederholt,  jedoch  von  einer  Behandlung  der  Verletzung  seitens  des 
Dr.  N.,  besonders  von  einer  antiseptischen  Behandlung  konnte  nicht  die  Bede 
sein.  Denn  zunächst  ertheilte  Dr.  N.  nur  seine  Anordnungen,  die  bezfiglich  der 
eigentlichen  Behandlung  der  Wunde  stets  von  dem  betreffenden  Bader  ausge- 
führt wurden.  Sodann  genügt  es,  bezüglich  der  Art  der  Behandlung  die  Worte 
aus  dem  gerichtsärztlich  eingezogenen  ärztlichen  Krankenbericht  hervorzuheben: 
„man  liess  die  Umschläge  fortsetzen  und  den  Veri)and  mit  Garbol  emeaern.*' 
Am  8.,  9.  und  10.  April  kein  ärztlicher  Besuch,  am  11.  April  nach  einem  Be' 
suche,  bei  dem  ein  ,. wesentlich  gebesserter  Zustand*  constatirt  wurde,  angeblich 
auf  Wunsch  des  Patienten  Aufgeben  jeglicher  Behandlung  seitens  Dr.  N.'a  Von 
da  ab  blieb  der  Verletzte  zum  Theil  sich  selbst,  zum  Theil  der  selbständigpo 
Behandlung  des  Baders  überlassen,  welcher  auch  zu  einem  Transporte  des  noch 
schwer  kranken  Hannes  am  22.  April  nach  einer  anderen  Ortschaft  ,in  einem 
Ghaischen*'  seine  Zustimmung  gegeben  hatte.  Von  da  ab  war  H.  in  Behandlung 
des  Dr.  P.  Rapide  Zeichen  exquisiter  septikämischer  Erscheinungen  und  am 
:^.  April  Exitus  letalis. 

Section  am  2.  Mai,  ausgeführt  vom  Landgerichtsarzt  Dr.  S.  und  Bezirks- 
arzt Dr.  B. 
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A.  Aenssere  Besichtigning. 

Grösse  1,79  m,  Alter  27  Jahre,  kräftiger  Körperbau,  ziemlich  weit 
yorgeschrittene  Fäulaiss.  unmittelbar  unter  dem  linken  Schlüsselbein,  mit 
seinem  oberen  Baod  an  das  Schlüsselbein  anstossend,  1  cm  von  der  Yer- 
bindang  des  letzteren  mit  dem  Brustbein  entfernt  ein  kreisförmiges  Loch 
in  der  Haut  von  2  cm  im  Durchmesser.  Unter  und  neben  demselben  zwei 
erbsengrosse  Löcher  von  Einschnitten  herrührend,  welche  Dr.  P.  zur  Ent- 
leerung des  Eiters  angelegt  hatte. 

B.  Innere  Besichtigung. 

Die  G^enksverbindung  zwischen  dem  linken  Schlüsselbein  und  Brust- 
bein getrennt,  bez.  durchschnitten.  Durch  die  missfarbigen,  bräunlich- 
rothen  Muskeln  verläuft  schief  von  oben  nach  unten  und  aussen  eine 
seichte  Furche,  und  nach  Entfernung  der  Muskeln  finden  sich  die  Knorpel 
der  1.  und  2.  Sippe  scharf  durchschnitten,  und  zwar  letzterer  2  cm  weiter 
nach  aussen.  Die  Gelenkflächen  des  Schlüsselbeins  und  Brustbeins  sind 
glatt,  an  den  Bändern  etwas  rauh,  die  Schnittflädien  des  ersten  Bippen- 
knorpelB  rauh,  porös,  schwarzgrau,  die  des  zweiten  Eippenknorpels  haben 
eine  röthliche,  gesunde  Färbung. 

Bei  Durchschneidung  der  Eippen  fliesst  eine  Menge  ziegelfarbige 
Flüssigkeit  aus,  welche  von  der  2.  Bippe  an  nach  unten  den  ganzen  linken 
Brustraum  ausfüllt. 

Von  der  Lungenspitze  herab  zieht  sich  entsprechend  der  Bichtung, 
in  der  die  Bippen  durchschnitten  sind,  durch  die  Lunge  eine  4  cm  lange, 
2  cm  tiefe  Schnittwunde,  welche  mit  Jauche  und  zersetztem  Blute  ausge- 
füllt ist.  Oberer  Lungenlappen  bis  zur  4.  Bippe  gegen  die  Wirbelsäule 
gedrängt*/  unterer  Lappen  auf  die  Dicke  eines  cm  zusammengeschrumpft, 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Hechte  Lunge  lufthaltig;  unterer  Lappen 
enthält  viel  Blut,  knistert  wenig.  Herz  stark  nach  rechts  gedrängt.  Milz 
sehr  gross,  Längsdurchmesser  21,  querer  11  cm. 

Sonst  bot  der  Obduktionsbefund  nichts  Bemerkenswerthes. 

Vorläufiges  Gutachten:  „Joseph  N.  ist  an  den  Folgen  der 
Brustverletzung  und  zwar  an  septischer  Blutzersetzung  ge- 
storben." 

Aus  der  Vorgeschichte  ist  noch  aus  der  Aussage  des  Baders  B.,  der  am 
16.  Mai  vernommen  wurde,  nachzutragen,  dass  Vulnerat  auf  seinem  Bette  im 
Stalle  lag,  woselbst  der  Bader  auch  die  Wunde  untersuchte,  und  dass  er  in 
der  Nacht  in  die  Wohnstube  des  Dienstherm  gebracht  wurde.  Da  die  Ver- 
wundung Nachmittags  erfolgte,  so  lag  der  Verletzte  demnach  stundenlang  im 
Stalle. 

Aus  dem  eingeforderten  Schlussgutachten  des  Landgerichtsarztes 
Dr.  S.  vom  12.  Juni  1882  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

„Unmittelbar  nach  der  Verletzung  musste  Austritt  von  Luft  aus 
der  Lungenwunde  und  Eindringen  von  atmosphärischer  Luft  durch  die 
äussere  Wunde  erfolgen  und  wahrscheinlich  erreichte  der  Bluterguss  in  die 
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Brusthöhle  rasch  die  bei  der  Obdaktion  vorg:efandene  Höhe  bis  znr  4.  Bippe. 
In  Folge  von  Druck  der  einströmenden  Laft  nnd  des  ergossenen  Blutes 
anf  die  Lunge  musste  schon  damals  eine  nicht  unbedeutende  Beschränkung 
des  Athmens,  wenn  nicht  Athemnoth  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Folge 
dieses  doppelten  Druckes  war  eine  fietft  vollständige  Vernichtung  der 
Athmungsfähigkeit  der  linken  Lunge  und  Verdrängung  des  Herzens  nach 
rechts.  Diese  bedeutenden  Störungen  vertrügen  sich  mit  einem 
längeren  Leben  nicht.  Doch  dürfte  der  Eintritt  des  Todes  durch  das 
Hinzukommen  einer  Lifection  des  Blutes  bescbleunigrt  worden  sein,  wofür 
die  eigenthümlich  ziegelrothe  Farbe  des  Blutes  und  die  ausserordentliche 
Vergrösserung  der  Milz  spricht.  Als  Ausgangspunkt  der  allgemeinen  In- 
fection  ist  die  Verletzung  zu  betrachten,  an  der  sich  keine  Spur  von 
Heilung,  sondern  nur  die  Merkmale  von  Wirkungen  einer  septischen  In- 
fection  zeigten.  Die  Verunreinigung  der  Wunde  und  ihre  Folgen  üanden 
ihre  Erklärung  dadurch,  da^s  Dr.  N.  es  unterliess,  durch  eine  genaue  Ver- 
einigung der  Wundränder  mittelst  der  Naht  für  Abschluss  der  äusseren 
Luft  und  durch  einen  antiseptischen  Verband  eine  Verunreinigung  der 
Wunde  zu  verhüten." 

Auf  eine  spätere  Anfrage  des  Staatsanwalts,  ob  die  seitens  des  Dr.  'S' 
dem  p.  H.  zu  Theil  gewordene  Behandlung  mitwirkende  Ursache  des  Todes 
gewesen  sei,  äussert  sich  der  Gerichtsarzt  am  20.  Januar  1883: 

„Fest  steht,  dass  Dr.  N.  die  Schwere  der  Verletzung  verkannt  hat 
und  dass  die  Behandlung  derselben  den  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie 
nicht  entsprach.  Man  kann  denselben  deshalb  nicht  von  dem  Vorwurfe  ft^i- 
sprechen,  dass  er  die  Aufmerksamkeit,  zu  welcher  er  vermöge  seines  Be- 
rufes verpflichtet  war,  aus  den  Augen  setzte.  Die  über  jeden  Zweifel  er- 
hobenen Vorzüge  der  antiseptischen  Wundbehandlung  lassen  kaum  melir 
zu,  es  in  das  Belieben  des  Arztes  zu  stellen,  ob  er  davon  Gebranch 
machen  will.  Jeder  Arzt,  der  insbesondere  schwere  Verletzungen  nicht 
antiseptisch  behandelt,  verdient  den  Vorwurf  der  Fahrlässigkeit  nnd  ist 
für  die  Folgen  dieser  Unterlassung  verantwortlich.  Die  Verletzung 
des  H.  war  eine  schwere  und  konnte  auch  bei  guter  Behand- 
lung mit  dem  Tode  enden;  sie  war  aber  nicht  unbedingt  tödtlich  und 
konnte  einen  guten  Ausgang  nehmen,  wenn  H.  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Verletzung  richtig  behandelt  worden  wäre." 

Am  3.  März  erfolgte  Eequisition  des  Staatsanwalts  an  das  Medizinal- 
Comit6  der  Universität  E.  um  Abgabe  eines  Gutachtens  über  foli^ende 
Fragen: 

1)  Ob  die  Behandlung  des  H.  seitens  des  Dr.  N.  gegen  die  anerkaonten 
Kegeln  der  Heilkunde  verstösst; 

2)  ob  diese  Behandlung  in  der  Weise  mitwirkende  Ursache  des  Todes 
gewesen  ist,  dass  ohne  diese  Behandlung  der  Tod  nicht  eingetreten 
wäre; 
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8)  event.  ob  diese  Behandlnng  so  falsch  und  imzweckmässig  war,  dass 
sie  den  Erankeitszustand  des  H.  wesentlich  verschlechtem  masste 
und  dadurch  eine  Beschädigung  der  Gesundheit  des  H.  zur  Folge 
hatte; 

4)  ob  Dr.  N.  bei  jener  Sorgfalt  und  Umsicht,  wie  sie  gewöhnlich  ein 
Arzt  anzuwenden  hat,  erkennen  musste,  dass  sein  Verhalten  eine  er- 
hebliche Schädigung  für  H.  zur  Folge  haben  könnte. 

Das  Gutachten,  erstattet  am  7.  August,  lautete: 

1)  Die  Behandlung  seitens  des  Dr.  N.  verstösst  gegen  die  an- 
erkannten Regeln  der  Heilkunde. 
2  u.  3)  Da  seitens  des  Dr.  N.  aUes  dasjenige  zu  thun  unterlassen 
wurde,  was  die  Gefahr  der  schweren  Verletzung  des  H. 
hätte  verringern  und  die  Heilung  derselben  hätte  befördern 
müssen,  so  nahm  die  Verletzung  einen  ungünstigen  Verlauf 
und  führte  zum  Tode.  Letzterer  wäre  bei  zweckmässiger 
Behandlung  sehr  wahrscheinlich  nicht  eingetreten. 

4)  An  der  Sorgfalt  und  Umsicht,  welche  gewöhnlich  ein 
Arzt  anzuwenden  hat,  liess  es  Dr.  N.  durchaus  fehlen, 
sonst  hätte  er  erkennen  müssen,  dass  seine  Behandlungs- 
weise  eine  erhebliche  Schädigung  für  H.  zur  Folge  haben 
würde. 

Die  Strafkammer  fosste  am  3.  Januar  1B84  den  Beschluss,  das  Medizinal- 
Oomit6  um  Ergänzung  seines  Gutachtens  dahin  zu  ersuchen,  ob  zwischen  der 
Behandlung  des  H.  durch  Dr.  N.  und  dem  Tode  des  H.  ein  Causalzusammen- 
hang  bestehe  und  —  wenn  dies  der  Fall  —  ob  Dr.  N.  den  Tod  des  H.  als 
mögliche  Folge  seines  Thuns  —  Unterlassens  —  bei  Anwendung  gewöhnlicher 
Sorgfalt  und  Vorsicht  hätte  vorhersehen  können. 

Das  am  5.  März  abgegebene  Ober-Gutachten  lautet: 

1)  Zwischen  der  Behandlung  des  H.  durch  Dr.  N.  und  dem 
Tode  des  H.  besteht  sehr  wahrscheinlich  ein  Causalzu- 
sammenhang,  mit  völliger  Bestimmtheit  lässt  sich  dies 
jedoch  nicht  erweisen. 

2)  Dr.  N.  musste  bei  Anwendung  gewöhnlicher  Vorsicht 
und  Sorgfalt  voraussehen,  dass  sein  Thun  —  Unterlassen 
—  möglicherweise  den  Tod  des  H.  zur  Folge  haben  werde. 

Dr.  N.  wurde  zu  einer  Gefängnissstrafe  von  14  Tagen  verurtheUt  und  die 
gegen  dieses  UrtheU  eingelegte  Revision  mittelst  Eeichsgerichtsentscheidung  Yom 
3.  Juli  1884  verworfen. 

(Kühner.  Die  Kunstfehler  der  Aerzte  vor  dem  Forum  der  Juristen. 
S.   110.) 
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Wenn  in  den  Gründen  des  Medizinal-Comit^  es  wörtlich  heisst: 
„Verletzungen  der  Bmsthöhle  gef&hrden  aber  in  hohem  Grade 
das  Leben  und  so  namentlich  durch  das  Eindringen  von  Blut  und 
Luft  in  die  Brusthöhle  und  durch  die  sich  hieran  anschliessende 
innere  Eiterung"; 
und  femer 

„Auch  bei  ganz   correkter  Behandlung   nehmen   derartige  Ver- 
letzungen  mitunter  einen   tödtlichen  Ausgang.     Verunreinigaog 
der  Wunde  durch  das  verletzende  Instrument,  Zutritt  der  Luft 
schon  ehe  ärztliche  Hilfe  bereit  ist  und  andere  oft  unberechen- 
bare Zu^le  können  den  Erfolg  der  zweckmässigsten  und  gewissen- 
haftesten Behandlung  vereiteln" 
so  muss  man  erstaunt  fragen,  wie  konnten  die  Sachverständigen  bei  so 
sachgemässen  Erwähnungen  zu  einem  Schlussurtheil  gelangen,  auf  Grand 
dessen  die  Verurtheilung  des  Dr.  N.  erfolgen  konnte?  Man  muss  annehmen, 
dass  denselben  bei  Fixirung  des  Schlussnrtheils  die  Erinnerung  flir  diese  ihre 
wohlberechtigten  Erwägungen  vollständig  abhanden  gekommen  war. 

Die  Verurtheilung  des  Arztes  erfolgte  zu  unrecht,  da  die  Nachweise 
nicht  erbracht  sind,  auf  Grund  derer  der  Thatbestand  des  §  222  Str.-G.-B. 
erfüllt  ist.  Es  soll  keineswegs  gebilligt  werden,  dass  Dr.  N.  die  Anlegung: 
eines  vollständigen  antiseptischen  Verbandes  unterlassen  hat;  es  moss 
sogar  zugegeben  werden,  dass  derselbe  einen  Kunstfehler  durch  diese 
Unterlassung  begangen,  da  die  Antiseptik  ein  durch  die  Erfahrung  mehr 
als  hinlänglich  erprobtes  Axiom  der  ärztlichen  Wissenschaft,  als  eine  an- 
erkannte, mit  Grund  nicht  mehr  zu  bestreitende  Methode  der  Wundbe- 
handlung zu  betrachten  ist.  Ebenso  muss  zugestanden  werden,  dass  durch 
Unterlassen  derselben  die  Gesundheit  und  selbst  das  Leben  in  grösste 
Gefahr  gebracht  werden  kann,  allerdings  nicht  muss.  Deshalb  darf  nach 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  der  Arzt  die  Principien  der 
Antisepsis  nicht  ignoriren,  so  sehr  es  auch  im  Allgemeinen  im  Interesse 
der  leidenden  Menschheit  und  des  Fortschrittes  der  Wissenschaft  liegt,  dem 
Arzte  bezüglich  seiner  Thätigkeit  keine  Fesseln  anzulegen,  da  sonst  an 
Stelle  der  Freiheit  der  Wissenschaft  der  nackte  Schematismus  treten  würde, 
Thut  er  dies  dennoch,  so  kann  allerdings  der  Bichter  zur  Annahme  der 
„Fahrlässigkeit"  gelangen. 

Damit  aber  sind  die  Forderungen  des  §  222  Str.-G.-B.  noch  nicht 
erfüllt.  Vielmehr  muss  weiter  ganz  zweifellos  der  Nachweis  geführt 
werden,  dass  durch  diese  Fahrlässigkeit  der  Tod  eines  Menschen  veror- 
sacht  worden  ist.  Dieser  Beweis  lässt  sich  aber  im  vorliegenden  Falle 
unmöglich  führen.  Es  ist  vielmehr  die  Annahme  voll  berechtigt,  dass  die 
Wundinfection  bereits  stattgefunden  hatte,  als  Dr.  N.  zu  dem  Verwundeten 
kam,  das  war  etwa  5  Stunden  nach  der  Verwundung.  Die  Letztere  war 
mit  einem  Messer  beigebracht  worden,  welches  gewiss  nicht  einer  vorherigen 
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Besinfection  nnterworfen  wurde.  Nun  lag  Vulnerat  gegen  2  Stunden  mit 
einer  penetrirenden  Brustwunde  ohne  jegliche  Bedeckung  in  einem  gewiss 
nicht  desinficirten  Stalle  and  später  in  einer  gleichfalls  gewiss  nicht  des- 
inficirten  Bauernstube.  Sind  dies  nicht  Umstände  genug,  die  zu  der 
sicheren  Annahme  berechtigen,  dass  Infectionskeime  mehr  als  genügend 
Zeit  und  Gelegenheit  hatten,  einzudringen,  zumal  die  Verwundung  eine 
penetrirende  war  und  eine  Lungenwunde  von  4  cm  Länge  und  2  cm  Tiefe 
gesetzt  hatte,  zu  welcher  die  äussere  sicher  nicht  keimfreie  Aussenluft 
ungehinderten  und  directen  Zutritt  hatte?  Sind  nicht  femer  auch  Bronchien 
dritter  und  vierter  Ordnung,  nicht  vielleicht  auch  die  Arteria  und  Vena 
mammaria  interna  sinistra  verletzt  gewesen  und  nicht  möglicherweise  auch 
durch  diese  Organe  Keime  in's  Blut  aufgenommen  worden?  War  ferner 
die  Person  des  Baders,  welcher  3  Stunden  nach  der  Verwundung  die  erste 
Hilfe  leistete,  aseptisch?  War  das  Heftpflaster,  das  er  anlegte,  aseptisch, 
das  kalte  Wasser,  welches  er  überschlagen  licss,  keimfrei?  Das  sind  natur- 
gemftsse,  sich  von  selbst  aufdrängende  Fragen.  Wenn  aber  so  viele  Schäd- 
lichkeiten bereits  vor  Ankunft  des  Dr.  N.  auf  die  Wunde  eingewirkt 
haben  konnten  und  höchstwahrscheinlich  eingewirkt  hatten,  wer  will  da 
behaupten,  dass  H.  nicht  an  Septicämie  zu  Grunde  gegangen  wäre,  wenn 
Dr.  N.  noch  5  Stunden  nach  der  Entstehung  der  Wunde  einen  kunstge^ 
rechten  antiseptischen  Verband  angelegt  hätte?  Sehr  richtig  sagt  das 
Medizinal -Oomit^  in  seinen  Motiven  auch,  „dass  die  Wunde  des  H.  auf 
frischer  That  hätte  gesäubert  u.  s.  w.  werden  sollen".  Trifft  dafür, 
dass  dies  nicht  geschehen  ist,  den  Dr.  N.  eine  Schuld?  Transitorisch  möchte 
ich  ausserdem  noch  beifügen,  dass  auch  unter  dem  besten  antiseptischen 
Verbände  und  unter  den  Augen  der  bewährtesten  Chirurgen  hie  und  da 
eine  Infection  vorgekommen  ist. 

In  Erwägung  aller  dieser  Umstände  hatte  sowohl  der  Landgerichts- 
arzt als  auch  das  Medizinal-Oomit^  allen  G-rund,  ein  „non  liquet**  auszu- 
sprechen. 
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Fall  TO. 


Tod  in  Folgre  Ton  Tetanus  iranmatieng. 
Unterlassene  antlseptlsGhe  Behandlnngr*    Angrebliche  Erkältung  2  Tage 
Tor  dem  Tode  als  Zwisehennrsaehe  der  Entstehiuif  des  Wandstarrkrampfe» 

nicht  anzusehen« 

Ober-Gutachten 
der  Medizinalreferenten  beim  Gr.  Badenschen  Ministerium. 


Geschichtserzählung. 

Am  4.  Mai  1885  verletzte  sich  der  46  Jahre  alte  A.  die  rechte  Hand 
dadurch,  dass  ihm  ein  Stein  über  dieselbe  stürzte.  Hierbei  wurde  ihm  der 
Daumen  gebrochen  und  der  Zeigefinger  zerquetscht.  Am  5.  Mai  begab  sich  der- 
selbe zu  Wundarzt  H.,  welcher  ihm  den  Daumen  einschindelte  und  eine  Flüssig- 
keit übergab,  von  der  er  alle  2  Stunden  6  Tropfen  einnehmen  sollte.  Am  8.  Mai 
ging  A.  wieder  zu  H. ;  derselbe  legte  ihm  einen  neuen  Verband  an  und  äusserte 
hierbei  nach  Aussage  der  Witwe  A.:  „Die  Sache  mache  sich  ganz  hübsch.*"  Am 
11.  Mai  wurde  A.  abermals  frisch  verbunden.  Als  er  Abends  nach  Hause  kam. 
klagte  er  über  Schmerzen  im  Genick,  auch  konnte  er  den  Mund  nicht  mehr 
öffnen.  Am  12.  wurde  H.  geholt.  Er  untersuchte  den  A.  und  erklärte,  die 
Hand  mache  sich  ganz  gut,  wenn  nur  der  Krampf  im  Genick  erst  weg  sei,  und 
liess  ein  Fläschchen  zurück,  von  dessen  Inhalte  alle  2  Stunden  2  Tropfen  zu 
nehmen  sei,  und  bestellte  den  Patienten  auf  den  15.  Mai  wieder  zu  sich 
Jedoch  starb  letzterer  bereits  am  14.  unter  den  Erscheinungen  des  Genickkrampfes. 

Auf  Gendarmerieanzeige  wurde  ßezirksarzt  Dr.  H.  vom  Amtsgerichte 
angefragt,  ob  in  Hinblick  auf  die  Verletzung  des  A.  oder  die  Art  und  Weise 
der  Behandlung  seitens  des  H.  eine  dem  letzteren  zurechenbare  Fahrlässigkeit 
in  Rücksicht  auf  den  eingetretenen  Tod  des  A.  möglicherweise  vorliege.  Nach- 
dem diese  Möglichkeit  der  Bezirksarzt  für  nicht  ausgeschlossen  erklärte,  wurde 
die  gerichtliche  Obduktion  angeordnet. 

Ergebniss  der  Obduktion. 

4.  um  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  liegt  ein 
grober  Verband,  der  zunächst  von  der  Oberfläche  ans  einem  Bündel  un- 
gereinigter gewöhnlicher  Watte  besteht,  unter  welcher  dann  ein  2  cm 
breiter  Bindenstreifen  von  gewöhnlicher  Gaze  ein  dünnes,  schmales  Brettchen 
an  die  beiden  Finger  durch  Zirkeltouren  angeheftet  hält. 
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5.  Nach  Entfernung  dieser  Binden  sieht  man  ön  Daumen  und  Zeige- 
finger folgende  Verletzungen: 

a)  Am  Zeigefinger:  An  der  Rückenfläche  ist  die  Oberhaut  im  Um- 
fange eines  20  Pfennigstückes  abgelöst  und  an  der  Gelenkver- 
bindun^r  zwischen  I.  Phalanx  und  Mittelhandknochen  eine  über 
stecknadelkopfgrosse  Oeffnung,  aus  welcher  sich  Eiter  ergiesst; 
auf  der  Aussenfläche,  in  der  Gegend  zwischen  I.  und  II.  Phalanx 
eine  IVi?  cm  im  Umfange  betragende  Hautabschürfung;  auf  der 
Yolarfläche  über  der  ganzen  I.  Phalanx,  femer  entsprechend  der 
Gelenkverbindung  zwischen  I.  und  II.  Phalanx  die  Haut  abge- 
rissen, das  Gelenk  selbst  eröffnet  und  mit  einer  jauchigen  übel- 
riechenden Flüssigkeit  gefüllt,  aus  welcher  der  Kopf  der  I.  Phalanx 
frei  herausragt. 

b)  Am  Daumen,  und  zwar  an  der  Yolarfläche  desselben,  eine  2  cm 
breite,  klaffende,  schräg  von  der  seitlichen  Nagelbasis  zur  Yolar- 
fläche und  von  hier  bis  zur  anderen  Seite  verlaufende,  tiefe,  mit 
schmierigem  Belag  bedeckte  Wunde,  welche  sich  von  da  weiter 
bis  zum  Daumenballen,  entsprechend  der  Gegend  zwischen  I.  Pha- 
lanx und  dem  Mittelhandknochen  fortsetzt.  Durch  dieselbe  sind 
sämmtliche  Weichtheile  mit  der  Daumenkuppe  und  dem  Finger- 
nagel vom  Knochen  abgelöst,  dieser  jedoch  mit  der  Beugesehne 
intakt,  die  abgelösten  Weichtheile  sind  missfarbig,  theilweise  in 
einen  schmierigen  Brei  umgewandelt.  Nach  Entfernung  dieser 
Theile  zeigt  sich  femer  das  Gelenk  zwischen  I.  und  II.  Phalanx 
eröffnet,  die  Bengesehnenscheide  vom  Knochen  abgelöst  und  zur 
Seite  gedrängt,  die  Gelenkkapsel  eingerissen  und  von  den  Ansatz- 
stellen abgetrennt. 

6.  Schädeldach  dick,  mit  der  Dura  theilweise  verwachsen,  aus  dem 
Sinus  longitudinalis  ergiesst  sich  dunkles  flüssiges  Blut. 

7.  Schädel  asjmetrisch,  Dura  gespannt,  zwischen  Dura  und  Pia  zahl- 
reiche Yerwachsungen. 

8.  Pia  längs  der  Gefässe  etwas  milchig  getrübt. 

9.  Himsubstanz  compact,  auf  Durchschnitten  glänzend,  zeigt  zahl- 
reiche Blutpunkte. 

11.  Herzbeutel  leer,  Herz  klein,  Klappen  unverändert  und  schUessungs- 
fähig. 

14.  Milz  sehr  blutreich,  von  normaler  Grösse. 

16.  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  auf  Durchschnitten  blutreich, 
Leberzellen  deutlich  hervortretend. 

Yorläufiges  Gutachten  lautete: 

1)  dass  A.  an  Wundstarrkrampf  gestorben; 

2)  derselbe  als  Folge  der  erlittenen  Yerletznngen  anzusehen  sei; 

3)  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  aufgetreten  wäre,  wenn 
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die  erlittenen  Yerletzangen  von   dem   behandelnden  Wundärzte 
durch  desinficirende  Mittel  gereini^^  und  aseptisch  behandelt  bez. 
verbunden  worden  wären. 
Auf  späteres  Befragen  der  Staatsanwaltschaft  erklärte  Dr.  H«  als 

a)  für  höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  anf  eigene  Veranlassung 
des  Verletzten  unterbliebene  sofortige  Reinigung  der  Wunde 
allein  zur  Entstehung  des  tödtlichen  Wundstarrkrampfes  wesent- 
lich beigetragen  habe  und 

b)  f&r  ebenso  unwahrscheinlich,  dass  die  am  11.  Mai,  also  6  Tage 
nach  erlittener  Verletzung,  angeblich  stattgehabte  Erkältung  in 
wesentlichen  ursächlichen  Znsammenhang  mit  dem  tödtlichen 
Starrkrampf  gebracht  werden  können. 

Anf  die  weitere  Frage  der  Staatsanwaltschaft,  betr.  die  Stellung  und  Be- 
fugnisse des  Wundarztes  H.  erklärte  der  Sachverständige,  dass  H.  zu  den  jetzt 
auf  dem  Aussterbeetat  befindlichen  sog.  Wund-  und  Hebeärzten  n.  Klasse  ge- 
höre und  vermöge  seiner  Approbation  zur  Uebemahme  und  Behandlung  leichterer 
chirurgischer  Verrichtungen  licentiirt  ist. 

In  den  Motiven  ad  a)  hebt  Dr.  H.  hervor,  dass  der  Wundstarr- 
krampf eine  Infectionskrankheit  ist,  d.  h.  auf  der  Einwandernng  infectionöser« 
parasitärer  Pilze  in  die  Wunde  und  von  hier  in  den  Körper  beruht,  sowie 
dass  an  Erdstücken  anhängende  Infectionskeime  die  Vermittler  des  Giftes 
darstellen.  Kann  demgomäss  die  Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden,  dass 
auch  bei  A.  der  Starrkrampf  hätte  verhütet  werden  können,  wenn  die 
Wunde  sofort  nach  der  Verletzung  von  anhängenden  Schmutztheilen,  £ri- 
stückchen  etc.  gereinigt  worden  wäre,  so  muss  doch  dieser  Möglichkeit 
gegenüber  betont  werden,  dass  zur  Unschädlichmachung  der  Infections- 
pilze  das  dem  A.  spät  am  Abend  einzig  zur  Disposition  stehende  pure 
Wasser  nicht  geeignet  und  nicht  genügend  gewesen  wäre;  dies  zu  leisten 
sind  einzig  die  desinficirenden  Substanzen  —  Carbol,  Sublimat  etc.  — 
im  Stande.  Sie  anzuwenden  dürfte  der  behandelnde  Arzt  nicht  ausser 
Acht  lassen,  gleichgiltig,  ob  er  von  der  Existenz  eines  Wundstarkr^onpf- 
pilzes  Kenntniss  hatte  oder  nicht,  weil  bei  nicht  aseptischer  Behandlung 
der  Wunde  auch  anderen  zahlreichen  und  häufigen  Wundcomplikationen 
Thür  und  Thor  gleichsam  geöffnet  bleiben  (Erysipel,  Pyämie,  Phlegmone 
u.  dergl.).  Es  muss  immerhin  als  mindestens  sehr  wahrscheinlich  hinge- 
stellt werden,  dass  es  auch  noch  am  Tage  nach  der  Verletzung  möghch 
gewesen  wäre,  bei  hinlänglicher  Desinfection  der  Wunde  die  an  deraelberi 
noch  haftenden  Pilzkeime  zu  tödten. 

Ad  2.  Wenn  man  auch  zugeben  kann,  dass  zum  völligen  Ausbruch 
des  Wundstarrkrampfes  die  angebliche  Erkältung  am  11.  Mai  wenigstens 
ein  begünstigendes  Moment  abgegeben  habe,  so  darf  man  aber  doch  absolut 
nicht  zugeben,  dass  die  Erkältung  das  ursächliche  Moment  dazu  bildete, 
es  sich  hier  also  etwa  um  einen  sog.  rheumatischen  Tetanus  handelte,  und 
zwar  deshalb  nicht,  weil  einmal  offenbar  Anzeichen  des  drohenden  Aus- 
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brachs  desselben  schon  vor  der  angeblich  stattgehabten  Erkältung  vor- 
handen waren  and  dann,  weil  eben  das  ganze  hier  vorliegende  Bild  nar 
dem  tranmatischen  Tetanns  entspricht. 

Was  nun  die  Competenzen  des  Wundarztes  H.  anbelangt,  so  hat 
er  dieselben  bei  TJebernahme  der  Behandlung  dieser  Verletzung  die  ihm  in 
seiner  Eigenschaft  als  Wundarzt  gezogenen  Grenzen  nicht  tiberschritten, 
wohl  aber  hat  er  dies  gethan,  als  er  den  vom  Starrkrampf  bereits  be- 
fallenen Mann  in  ganz  unsinniger  Weise  mit  homöopathischen  Tropfen 
fortbehandelte.  Hier  ^äre  es  offenbar  instruktionsmässig  gewesen,  auf  die 
Beiziehung  eines  Arztes  zu  dringen  oder  doch  mindestens  selbst  inactiv 
zu  bleiben,  um  die  Leute  nicht  glauben  zu  machen,  „die  Sache  mache  sich 
ganz  hübsch,  wenn  nur  der  Krampf  im  Gknick  wieder  weg  sei." 

Bezüglich  der  von  der  Staatsanwaltschaft  endlich  noch  gestellten  Frage, 
ob  die  Wundbehandlung  des  H.  in  nachweislichem  ursächlichem 
Znsammenhange  mit  dem  Tode  des  A.  stehe,  äussert  sich  Dr.  H.  fol- 
gendermaassen :  „Wenn  ich  auch  die  Möglickeit  eines  tödtlichen  Ausgangs  dieses 
Verletzungsfalles  selbst  bei  kunstgerechter  ärztlicher  Behandlung  zugebe,  und 
zwar  sowohl  die  Möglichkeit  des  Auftretens  des  Wundstarrkrampfes  bei  anti- 
septischer Behandlung,  als  auch  den  tödtlichen  Verlauf  des  einmal  aufgetretenen 
Tetanus  bei  vollständig  rationeller  Behandlung  desselben,  so  kann  dennoch  diese 
blosse  Möglichkeit  deshalb  nicht  ausschlaggebend  sein,  weil  ich  einerseits  in  dem 
vollständigen  Ignoriren  der  wissenschaftlich  festgestellten  Thatsache,  dass  sich 
die  complicirenden  Wundkrankheiten  durch  Anwendung  des  aseptischen  Ver- 
fahrens mit  nahezu  absoluter  Sicherheit  vermeiden  lassen,  eine  Fahrlässigkeit 
erblicke,  für  deren  Folgen  ich  den  behandelnden  Arzt  für  verantwortlich  halte, 
nnd  zwar  deshalb,  weil  er  als  Wundarzt  zu  einer  sorgfältigen  Behandlung  seines 
Patienten  verpflichtet  war,  und  weil  ich  nicht  annehmen  kann,  dass  er  die  heute 
jedem  Laien  bekannte  Thatsache  der  Vorzüglichkeit  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung nicht  kannte;  andererseits  weil  es  zweifellos  ist,  dass  die  Wundbe- 
handlung seitens  des  H.  eine  ganz  unzweckmässige  und  rohe  gewesen  sein 
mnsste  —  hierfür  spricht  die  jauchige  und  brandige  Beschaffenheit  der  Wunden 
—  und  weil  schliesslich  wenigstens  die  Möglichkeit  nicht  bestritten  werden 
kann,  dass  bei  sofortiger  rationeller  Behandlung  des  aufgetretenen  Tetanus  der- 
selbe nicht  tödtlich  verlaufen  wäre.** 

Ober-Gutachten  des  Medizinal-Keferenten  beim  Landgericht 

Derselbe  kann  der  Behauptung  nicht  unbedingt  beipflichten,  dasa 
der  tödtliche  Aosgang  „höchst  wahrscheinlich"  nicht  eingetreten  wäre, 
wenn  der  Wundarzt  H.  fragliche  Verletzungen  durch  desinficirende  Mittel 
gereinigt  und  aseptisch  verbunden  hätte.  Wohl  ist  es  sehr  zn  beklagen, 
dass  diese  werthvollste  Bereicherung  der  chirurgischen  Technik  in  An- 
wendung so  wirksamer  desinficirender  Mittel,  wie  Oarbolsänre,  Salicylsäure, 
Thjrmol,  Sublimat,  Jodoform  u.  dergl.  und  das  sogenannte  Li  st  er 'sehe 
Verfahren  ignorirt  wurde.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  Annahme,, 
dass  im  vorliegenden  Falle   der  letale  Ansgang  hätte  verhütet  werden 
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küunen,  wenn  H.  die  Verletzungen  des  A.  aseptisch  behandelt  hätte.  Zu- 
nächst mnss  man  sich  erinnern,  dass  nnmittelhar  und  in  den  nächsten 
folgenden  Stunden  nach  der  Katastrophe  in  dieser  Bichtnng  nichts  ge- 
schah. Es  lässt  sich  wohl  kaum  bestreiten,  dass  die  inficirenden  Mikro- 
organismen bereits  so  tief  eingedrungen  und  verbreitet  sein  konnten,  dass 
später  angewandte  aseptische  Mittel  sie  nicht  mehr  zn  erreichen  und  zu 
nentndisiren  vermochten.  Sodann  ist  nicht  zn  vei^essen,  dass  auf  den 
Verletzten  eine  Scbädlickeit  wirkte,  welche  bis  in  die  neuere  Zeit  als  vor- 
zugsweise Oelegenheitsursache  zur  Entstehung  des  traumatischen  Tetanus 
angesehen  wurde,  die  Erkältung.  Der  Einwurf,  dass  im  vorliegenden 
Falle  schon  vor  der  als  Hauptursache  der  Erkältung  angesehenen  Fahrt 
vom  11.  Mai  Anzeichen  von  Tetanus  sich  eingestellt  hatten,  kann  Referent 
in  den  Aussagen  der  Zeugen  nicht  begründet  finden.  Endlich  ist  in 
causaler  Beziehung  zu  berücksichtigen,  dass  der  Tetanus  sich  mit  Vorliebe 
zn  Wunden  fibröser  und  ligamentöser  Gebilde  gesellt,  welche  mit  Quetschung, 
Zerreissunpr,  partieller  Verletzung  und  Blosslegung  von  Nerven  verbunden 
sind,  insbesondere  zu  Wunden  der  Gelenke,  Finger  und  Zehen. 

Wenn  auch  durch  die  Tbatsache,  dass  dem  Tetanus  die  Einwande- 
rung mikroparasitärer  Infectionspilze  zu  Grunde  liege,  und  dass  letztere 
gern  an  Erdstückchen  haften,  die  Voraussetzung  nahe  gelegt  «rscheint, 
dass  mit  Hilfe  wirksamer  Desinfection  das  Auftreten  des  Tetanus  verhütet 
^verden  könne,  so  ist  es  doch  nicht  gestattet,  die  äussersten  Consequenzen 
daraus  zu  ziehen  und  in  der  unterlassenen  Antisepsis  die  einzige  und  aus- 
schliessliche Ursache  eines  letal  endigenden  Tetanus  zu  erblicken. 

In  Bezug  auf  die  Kompetenz  des  Wundarztes  H.  schliesst  sich 
Beferent  dem  untergerichtsärztlichen  Gutachten  an.  H.  hat  sich  durch 
innere  Behandlung  des  A.  nach  Eintritt  des  Wundstarrkrampfes  einer 
Licenzüberschreitung  schuldig  gemacht  Dennoch  möchte  Beferent  das 
harte  ürtheil  über  die  von  H.  geübte  Behandlnngsweise,  die  als  ganz  „un- 
zweckmässig und  roh''  perhorrescirt  wird,  nicht  bedingungslos  unterzeichnen: 
stützt  er  sich  doch  wesentlich  auf  die  jauchige  und  brandige  Beschaffenheit 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Weichtheile  —  einen  Zustand,  bei  dessen 
Würdigung  man  sich  der  hochgradigen  Loslösung  und  der  vielfachen  Zer- 
reissungen  erinnern  sollte,  welche  der  traumatische  Insult  bewirkt  haben 
musste. 

Der  Medizinalreferent  fasste  sein  Gutachten  dahin  zusammen: 

1)  dass  A.  am  14.  Juni  an  Wundstarrkrampf  gestorben  ist, 

2)  dass  diese  tödtliche  Krankheit  die  ausschliessliche  Folge  der  vom 
Verstorbenen  am  4.  Mai  erlittenen,  in  complicirter  Luxation  und 
hochgradiger  Quetschung  zweier  Finger  bestehenden  Verletzung 
der  rechten  Hand  war, 

3)  dass  die  fragliche  Verletzung  nach  den  Grundsätzen  der  modernen 
Chirurgie  ganz  zweifellos  die  Anwendung  des  aseptischen  Ver- 
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fahrens  indicirte,  dass  jedoch  keineswegs  mit  einem  hinreichenden 

Grande  von  Wahrscheinlichkeit  behauptet  werden  kann,  es  habe 

die  Unterlassung  desselben  den  Tod  des  Verletzten  verschuldet. 

Auf  Vorlage  der  Akten  an  das  Ministerium  des  Innern  erstatteten  sla- 

dann,  von  diesem  veranlasst,  die  Hedizinalreferenten  des  Ministeriums 

folgendes 

Ober-Gutachten. 

Die  gerichtsärztliche  Begutachtung  des  vorliegenden  Falles 
fuhrt«  zu  sehr  verschiedenen  Ergebnissen. 

Während  die  beiden  Bezirksärzte  H.  und  v.  W.,  welche 
auch  die  Leichenuntersuchung  machten,  behaupten,  dass  A.,  welcher 
in  Folge  einer  am  4.  Mai  erlittenen  Verletzung  an  Wundstarr- 
krampf gestorben  ist,  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  dem- 
selben nicht  unterlegen  wäre,  wenn  die  Wunde  von  dem  behandeln- 
den Wundarzt  durch  desinfizirende  Mittel  gereinigt  und  aseptisch 
verbunden  worden  wäre,  kommt  der  landgerichtliche  Medizinal- 
referent B.  zu  dem  Schlüsse  (wie  vorstehend  unter  Nr.  3.  Heraus- 
geber). 

Unseren  eigentlichen  gutachtlichen  Aeusserungen  glauben 
wir  einige  allgemeine  Gesichtspunkte,  wodurch  einige  Fragen  und 
Zweifel  des  Herrn  I.  Staatsanwalts  Erledigung  finden,  voranschicken 
zu  sollen. 

Durch  die  deutsche  Gewerbeordnung  ist  die  Behandlung  von 
Kranken,  überhaupt  die  ärztliche  Praxis  freigegeben  worden;  sie 
hängt  nicht  mehr  von  dem  vorher  erbrachten  Nachweise  bestimmter 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  ab.  In  Bezug  auf  curative  Behand- 
lung giebt  es  deshalb  keinen  rechtlichen  (auch  nicht  strafrecht- 
lichen) Unterschied  mehr  zwischen  Aerzten  (Wundärzten)  und  Nicht- 
ärzten  (sog.  Kurpfuscherei).  Beide,  Aerzte  und  Nichtärzte,  sind 
aber  in  gleicherweise  verantwortlich  für  ihre  Handlungen  sowohl 
als  auch  Unterlassungen,  durch  welche  der  von  ihnen  Behandelte 
eine  gesundheitliche  Gefährdung  oder  den  Tod  erfährt,  und  sind 
die  §§  222  und  230  des  Reichstr.-Ges.-B.  massgebend.^) 

Diese  für  den  Arzt  und  Nichtarzt  gleiche  Verantwortlichkeit 


^)  Trifft  nicht  ganz  zu.  Approbirte  Medizinalpersonen  sind  nach  dem 
zweiten  Absätze  der  beiden  Paragraphen  gegebenen  Falles  grösseren  Strafen 
ausgesetst,  als  die  sogen.  Kurpfuscher.    Herausgeber. 
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bildet  aber  vorzugsweise  das  Correctiv  fiii*  die  fast  unbegrenzte 
Freiheit  in  der  curativen  Behandlung,  wie  sie  das  Gewerbegesetz 
gestattet. 

Was  nun  die  Wundbehandlung  betrifft,  so  hat  dieselbe  in  den 
letzten  Dezennien  allerdings  eine  grosse  und  vollständige  Um- 
wandlung erfahren.  Man  hat  die  Ursachen  der  sogen,  accidentiellen 
Wundkrankheiten  —  des  Eiterfiebers,  der  Pyämie,  des  Erysipels, 
des  Hospitalbrandes,  des  Wundstarrkrampfes,  selbst  der  Hunds- 
wuth  kennen  gelernt,  und  durch  wissenschaftliche  Forschung,  Er- 
fahrung, Experiment  festgestellt,  dass  alle  die  genannten  Wmid- 
kränkelten  auf  Infection,  d.  h.  darauf  beruhen,  dass  auf  irgend 
welche  Weise  Mikroorganismen  gewisser  Art  entweder  gleich  nach 
der  Verletzung  oder  später  von  aussen  in  die  Wunde  gelangen 
und  den  Anstoss  zur  betreflfenden  accidentiellen  Wundkrankheit 
geben. 

Aber  auch  die  Mittel  sind  gefunden  worden,  die  Wundkrank- 
heiten nicht  allein  von  vornherein  zu  verhüten,  sondern  sie  anch, 
wenn  sie  schon  begonnen  haben,  mit  mehr  oder  weniger  voUständigem 
Erfolge  wieder  zu  beseitigen,  zu  heilen.  Die  Anwendung  dieser 
Mittel  bildet  die  sog.  antiseptische  Wundbehandlung.  Dieselbe 
ist  aber  nicht  etwa  nur  den  Aerzten  bekannt,  sondern  längst  Ge- 
meingut geworden,  und  jeder  Laie  kennt  die  Wirksamkeit  derselben 
und  weiss,  dass  sie  bei  Verletzungen  nicht  umgangen  werden 
darf,  ohne  sich  der  Gefahr  eines  schlimmen  Verlaufs  auszusetzai. 
Obgleich  dieselbe  ebensowenig  wie  andere  Behandlungsweisen  von 
B[rankheiten  eine  Codificirung  erfahren  hat,  so  ist  sie  doch  jetzt 
allgemein  giltig  und  gebräuchlich,  die  Keiner  ausser  Acht  lassen 
darf,  der  sich  mit  Wundbehandlung  abgiebt.  Wer  sie  vernach- 
lässigt, haftet  flir  die  schweren  Folgen,  welche  aus  der  Unte^ 
lassung  entstehen  können  und  entstanden  sind,  und  macht  sich 
einer  strafbaren  Fahrlässigkeit  schuldig. 

Nach  Vorausschickung  dieser  Bemerkungen  können  wir  uns 
kurz  fassen: 

H.  hat  weder  im  Anfang  seiner  Behandlung  des  verwundeten. 
A.,  noch  später,  als  die  Erscheinungen  des  Wundstan-krampfes 
auftraten,  das  Geringste  gethan,  um  letzteren  zu  verhüten  oder  zu 
beseitigen,  und  die  Todesgefahr  abzuwenden.     Der  Einwurf  des 
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landesgerichtlichen  Referenten,  dass  bei  Beginn  der  Behandlung 
die  Infection  schon  vorhanden  und  die  Wunde  zu  spät  zur  Be- 
handlung gekommen  sei,  um  von  der  antiseptischen  Behandlung 
etwas  erwarten  zu  können,  dass  die  2  Tage  vor  dem  Tode  er- 
fahrene Erkältung  wesentlich  zur  Entstehung  des  Wundstarr- 
krampfes mitgewirkt  haben  könne,  halten  wir  nicht  ffii*  begründet. 

Der  Arzt,  welcher  eine  Operation  macht,  also  künstlich  eine 
Wunde  setet,  ist  allerdings  in  der  günstigen  Lage,  von  vornherein 
alle  Bedingungen  einer  gründlichen  Antisepsis  er  Allen  und  dadurch 
der  Infection  am  besten  vorbeugen  zu  können;  die  zufällig  ent- 
standeden  Verletzungen  kommen  nicht  immer  sogleich,  sondern 
meist  erst  Stunden  und  Tage  nach  ihrer  Entstehung  in  Behandlung; 
auch  ist  durchschnittlich  die  bei  ihnen  vorhandene  Beinlichkeit 
nicht  sehr  gross.  Dieses  aber  daif  keinen  Entschuldigungsgrund 
abgeben,  die  antiseptische  Behandlung  als  überflüssig  nicht  anzu- 
wenden, da  es  sich  ja  nicht  allein  darum  handelt,  die  Infection  zu 
verhüten,  sondern  die  möglicherweise  oder  wirklich  schon  geschehene 
unschädlich  zu  machen  und  das  Auftreten  von  accidentiellen  Wund- 
krankheiten, wozu  auch  der  Wundstarrkrampf  gehört,  abzuwenden. 

Ein  Nachweis  dafür,  dass  die  Infection  des  A.  schon  vor- 
handen war,  als  H.  die  Behandlung  begann,  kann  nicht  erbracht 
werden;  das  Unterlassen  der  antiseptischen  Behandlung  durch  H. 
ist  nicht  nur  beklagenswerth,  sondern  strafbar.  Ebensowenig  kann 
die  2  Tage  vor  dem  Tode  erlittene  Erkältung  als  Entstehungsur- 
sache des  Starrkrampfes  geltend  gemacht  werden.  Eine  solche 
wird  wissenschaftlich  nicht  allein  für  unstatthaft  gehalten,  sondern 
kann  im  vorliegenden  Falle  um  so  weniger  in  Betracht  kommen, 
als  die  Anfänge  des  Wundstarrkrampfes  —  ziehende  Schmerzen 
im  Bücken  —  schon  vor  der  Erkältung  vorhanden  waren. 

Im  Uebrigen  halten  wir,  entgegen  der  Ansicht  des  landge- 
richtlichen Referenten,  hier  die  Voraussetzungen  der  angezogenen 
Ministerialverordnung  vom  9.  Oktober  1888  für  gegeben;  denn  es 
handelt  sich  durchaus  nicht  darum,  ob  „der  acute  Tetanus  fast 
ohne  Ausnahme  tödtlich  verläuft  und  selbst  in  mildester  Form  noch 
die  Hälfte  stirbt",  sondern  darum,  obH.  seine  Pflicht  gethan  und  durch 
richtige  Behandlung  gestrebt  hat,  die  Gefahr  abzuwenden.  Auf 
diese  Frage  muss  mit  einem  entschiedenen  Nein  geantwortet  werden. 

Über-OaUehten  VI.  33 
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Wir  befinden  uns    mit   unserer  Anscbaanng  in  wesentlicher 

Uebereinstimmnng  mit  den  Ansichten,  wie  sie  Bezirksarzt  H.  seinem 

Grutachten  zu  Grnnde  gelegt  hat,  und  kommen  zu  dem  Schlüsse: 

dass  der  Wundstarrkrampf,  welcher  bei  A.  in  Folge  seiner 

erlittenen  Verletzungen   eintrat  und  den  Tod   desselben 

herbeiführte,  sehr  wahrscheinlich  nicht  eingetreten  wäre, 

wenn  H.  die  Wunde   nach   den  jetzt  allgemein    gültigen 

Grundsätzen   der  Wissenschaft  und  Erfahrung^  d.  L  mit 

Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens  behandelt  hätte. 

(Eulenberg's  Vierteyahrsschrift.    1889.   Heft  n.) 


Dass  der  traumatische  Tetanus  eine  zu  verhütende  Krankheit  ist, 
kann  nach  dem  übereinstimmenden  Gutachten  der  competenten  Autoritäten 
nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Es  steht  gegenwärtig  die  Lehre  so,  dass 
bei  primär  aseptisch  behandelten  Wunden  Tetanus  so  gut  wie  nie  vorge- 
kommen ist,  dass  die  seit  der  aseptischen  Behandlung  vorgekommenen 
Fälle  fast  ausschliesshch  alte,  verschleppte  und  vemachlftssigte  Fälle  be- 
trafen, bei  denen  also  die  erst  secundär  in  Anwendung  gekonmi^e  Anti- 
septik  von  vornherein  in  ihrer  Wirkung  zweifelhaft  sein  mnsste.  Die 
Infectionskeime  dringen  allerdings  ziemlich  schnell  vor.  Nico  laier  konnte 
dieselben  bei  Kaninchen  schon  nach  10-  bis  20 stündiger  Incubationszeitin  der 
Nervenscheide  des  Ischiadicus  und  im  Eückenmarke  nachweisen.  Es  sind 
stäbchenförmige  Organismen  mit  charakteristischen  Eigenschaften,  etwas 
länger  und  dicker  als  die  Bacillen  der  Mäusesepticämie.  Carle  und 
Bhatone  erzeugten  im  Jahre  1884,  ebenso  Nicolaier  und  Rosenbach 
im  Jahre  1886  durch  TJeberimpfung  bei  Thieren  den  Starrkrampf  nnd 
konnten  die  gleichen  Bacillen  nachweisen.  Diese  Untersuchungen  erfahren  in 
den  folgenden  Jahren  vielfache  Bestätigung.  Doch  gelang  es  nicht,  den  Bacillus 
in  fortdauernd  lebensfähigen  Kulturen  zu  züchten.  Die  aus  den  Geweben 
angefertigten  Kulturen  waren  meist  durch  Fäulniss  und  Eiter  erregende 
Mikroben  verunreinigt  und  wenn  es  durch  complicirte  Methoden  —  Zach* 
tung  in  der  Tiefe  des  erstarrten  Blutserums,  da  der  Bacillus  anaerob  ist, 
und  schliessliche  Erhitzung  (Rosenbach-Flügge)  der  Kultur  während 
5  Minuten  auf  100  Grad,  um  die  noch  vorhandenen  Verunreinigungen  zn 
tödten,  während  der  BaciUus  diese  Temperatar  ausbält  —  wenn  es  also  ge- 
lang, Eeinkultnren  zu  bekommen,  so  erwiesen  sich  diese  als  nicht  weiter 
auf  neuen  Nährboden  übertragbar.  Die  Bacillen  entwickeln  endständige 
Sporen,  so  dass  steknadelförmige  Gebilde  entstehen. 

Brieger  konnte  aus  Kulturen  des  Bacillus  mehrere  Gifte  herstellen, 
die  tetanusähnliche  Erscheinungen  bei  Thieren  hervorriefen,  unter  diesen 
ein  besonders  präg:nantes,  welches  er  „Tetanin"  nannte.  Diese  Beobach- 
tung ist  wichtig,  weil  man  auch  schon  aus  den  Kulturergebnissen  wusste, 
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dass  die  Bacillen  nicht  reichlich  in  das  Innere  des  Körpers  gelangen, 
sondern  von  der  Wunde  ans  wirken  müssen.  Nur  vereinzelt  waren 
sie  in  den  inneren  Organen  beobachtet  worden,  nur  Hochsinger^)  konnte 
sie  in  einem  Falle  aus  dem  Blute  gewinnen.  Sie  entwickelten  sich  aber 
nur  in  2  Reagensgläsem,  und  nur  von  einem  gelang  eine  einmalige  Ab- 
impfung.  Trotz  der  Unmöglichkeit  der  IJebertragnng  auf  neues  Nährsub- 
strat (Blutserum)  erwiesen  sie  sich,  auf  Thiere  verimpft,  völlig  infections- 
fähig.  Es  handelte  sich  um  einen  Erdarbeiter,  der  bei  einer  Verschattung 
durch  Erde  sich  eine  Wunde  an  der  Hand  zuzog.  Aus  dem  Eiter  derselben 
wurden  auch  Kulturen  angelegt,  die  indessen  nicht  rein  wurden,  in  denen 
sich  aber  die  Stäbchen  fanden.  Amon^)  behandelt  einen  Mann,  der  in 
Folge  einer  beim  Futterschneiden  erhaltenen  Schnittwunde  an  Tetanus 
starb.  Tags  darauf  entband  er  eine  Frau  und  löste  dabei  die  Placenta. 
Trotz  sorgfältiger  vorangegangener  Desinfection  starb  die  Frau  an  Tetanus. 

Beumer^)  sah  Wundstan*krampf  im  Anschluss  an  das  Einstossen 
eines  Splitters  unter  den  Fingernagel  beim  Kegeln,  sowie  nach  einer  Wunde 
unter  der  Fusssohle,  in  welche  ein  Steinchen  eingedrungen  war.  Subcutane 
Uebertragung  von  Holztheilen  der  Kegelbahn  und  Weichtheilen  aus  der 
Umgebung  der  Fusswunde  erzeugte  Tetanus  bei  Gegenwart  der  Bacillen. 

Bonome  beobachtete  bei  neun  von  einer  zusammenstürzenden  Kirche 
verschütteten  Personen  Tetanus  und  konnte  in  dem  Kalkstaub  der  Kirchen- 
wand den  Bacillus  nachweisen.  Giordano  sah  Tetanus  bei  complicirter 
Fractur  des  Unterarmes  durch  Sturz  auf  die  Erde.  In  dieser  und  dem 
Eiter  fanden  sich  die  Bacillen.  Peiper^)  konnte  in  Uebereinstimmung 
mit  Beumer  bei  Tetanus  neonatorum  die  Bacillen  nachweisen,  deren 
pathogene  Bedeutung  nach  diesen  zahlreichen  Untersuchungen  kaum  noch 
einem  Zweifel  begegnen  dürfte. 

Dafür,  dass  an  Verunreinigungen  von  Wunden  mit  Erde,  Staub  und 
dergl.  sich  Tetanus  anschliessen  kann,  und  dass  der  in  jenen  Medien  und 
in  den  erkrankten  Geweben  sich  findende  von  Nicolaier  aufgefundene 
Bacillus  der  Erreger  des  Tenatus  ist,  haben  die  neuesten  Beobachtungen 
neue  Belege  gebracht.  Als  besonders  wichtig  ist  hervorzuheben,  dass  es 
Kitasato,  Belfanti  und  Pescarolo  gelungen  ist,  den  Bacillus  rein  zu 
züchten,  so  dass  die  frühere  Annahme,  wonach  er  nur  mit  anderen  Pilz- 
formen gemeinsam  zu  existiren  vermöchte,  hinfällig  wird.  Sie  fsrnden  femer, 
dass  der  Bacillus  unter  Umständen  seine  pathogenen  Eigenschaften  einbüsst 
sie  aber,  unter  Wasserstoff  gezüchtet,  wieder  gewinnt.  Die  Kultur  des 
wirksamen  Bacillus  hat  einen  fauligen  Geruch. 


1)  Centaralblatt  für  ßakteriol  2.   No.  6  und  7.   1888. 

2)  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  23. 

»)  Berl.  klinische  Wochenschr.   No.  30.  31.   1887. 
*)  Centralbl.  für  klinische  Medicin  No.  42.   1887. 
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bei  einem  7  2  Jährigen  dem  Trünke  ergebenen  Manne.    Anklage  g^gtm 

4en  Arit  ans  f  222  Str.-G«-B. 

Ober-Gutachten 

der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen. 

(Referent  Bardeleben.) 


Geschichtserzählung. 

Armenarzt  Dr.  0.  ampaürte  am  21.  Juni  1877  dem  72jährigen  Ar- 
beiter N.,  welchen  er  seit  dem  14.  ej.  m.  an  einer  Entzündung  des  Fnsses  be- 
handelte, deren  üebergang  in  Brand  ihm  bevorzustehen  schien,  den  rechten  Unter- 
schenkel in  seiner  Wohnung  und  schickte  ihn  dann  in's  Krankenhaus  zu  W. 
wohin  er  ain  23.  auch  das  amputirte  Bein  nachsandte.  Dort  las:  N.  noch  drei. 
Tage  unter  Behandlung  des  Anstaltsarztes  Dr.  S.  und  starb  in  der  Nacht  Tom 
24.  zum  25.  „unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung'*.  Dr.  S.  denunzirte 
den  Kollegen  0.  bereits  am  23.  Juni  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  mit 
tödtlichem  Erfolge  resp.  wegen  Verstümmelung  des  N.,  da  derselbe  unter  allen 
Umständen  habe  sterben  müssen,  und  erklärte  dabei,  die  Amputation  sei  nicht 
nur  schlecht,  nämlich  ohne  Erhaltung  des  zur  Deckung  der  Knochen  erforder- 
lichen Hautsaumes,  ausgeführt  worden,  sondern  überflüssig  gewesen. 

Gerichtliche  Obduktion  am  27.  Juni   mit  folgendem  wesentlichen 

Ergebnisse. 

Der  rechte  Unterschenkel  in  seinem  unteren  Drittheil  amputirt.  Die 
Knochen  glatt  abgesägt,  ohne  alle  Bedeckung  von  Weichtheilen.  Die 
Adern  richtig  unterbunden.  Der  Stumpf  nicht  geschwollen,  an  seinem 
vorderen  Umfange  blauroth  gefürbt.  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem 
Schädel,  starke  Füllung  der  grösseren  Arterien,  ziemlich  starke  Iiyection 
der  Pia,  wässriger  Ergnss  in  den  Seitenventrikeln  und  ziemlich  zahlreiche 
Blutpunkte  auf  den  Schnittflächen  der  Himsnbstanz.  Die  Obducenten 
nahmen  deshalb  in  ihrem  vorläufigen  Outachten  an,  „dass  der  Tod  vom 
Gehirn  ausgegangen  sei." 
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Der  Demmziat  erstattet  am  18.  September  seine  verlangte  verantwort- 
liehe  Erklftrnng  schriftlich  nnd  sagt,  dass  er  in  seiner  Eigenschaft  als  Armen' 
arzt  am  14.  Jnni  1877  den  Arbeiter  N.  besucht  und  an  einem  schlinmien  Fnss 
leidend  gefanden  habe.  Es  bestand,  angeblich  schon  seit  lange,  eine  offene 
Wunde  an  der  Zehe,  doch  sei  der  Fnss  plötzlich  schmerzhaft  und  roth  ge- 
worden. In  der  That  habe,  sagt  Dr.  0.,  sich  der  Fnss  bis  zur  Höhe  der 
Malleolen  geröthet  und  geschwollen  und  auf  der  Zehe  ein  Geschwür  vom  Um- 
fange eines  Zehnpfennigsttickes  gezeigt,  in  dessen  Grande  er  das  verdickte 
Periost  sah.  Dr.  0.  diagnosticirte  „ein  torpides  Geschwür  mit  hinzugetretener 
Phlegmone"  und  fürchtete  Uebergang  in  eine  »Brandrose**,  zumal  der  Wohnsitz 
des  Patienten,  welcher  mit  5  Personen  ein  Zimmer  bewohnte,  von  miasmatischer 
Beschaffenheit  sei  Dr.  0.  verordnete,  wie  er  sich  ausdrückt,  den  ganzen  anti- 
phlogistischen Heilapparat.  Am  5.  Tage  will  Denunziat  die  Gonsistenz  der 
Gesch¥rul8t  an  einzelnen  Stellen  verringert  gefunden  haben,  so  dass  der  Finger- 
eindmck  längere  Zeit  blieb.  Er  hielt  dies  für  ein  übles  Zeichen,  glaubte 
nun  die  Befürchtung  einer  „Brandrose*  aussprechen  zu  dürfen  und  »machte  den 
N.  mit  aller  Ruhe  auf  die  Sachlage  aufmerksam,  ohne  irgend  auf  seinen  Willen 
direct  einzuwirken.  Nach  zwei  Tagen  hatte  er  sich  zur  Amputation  ent- 
schlofisen,  und  es  wurde  dieselbe  in  meiner  Wohnung  vorgenommen*'.  Die 
Operation  wurde  nach  der  Beschreibung  des  Denunziaten  unter  Zuziehung 
zweier  Hüfschirurgen  und  eines  Lehrers  unter  Spray  ausgeführt  und  verlief 
ganz  regelrecht  Verband  nach  List  er,  soweit  das  Material  zu  haben  war. 
Hierauf  liess  derselbe  den  Amputirten  in*s  katholische  Krankenhaus  fahren  und 
schickte  das  abgeschnittene  Bein  zur  „Begrabang**  nach,  indem  er  doch  ge- 
wusst,  dass  dasselbe  in  die  Hände  eines  ihm  nicht  gerade  wohlwollenden  Herrn 
„CoUegen"  gerathen  werde.  Dort  besuchte  er  den  Patienten  und  berichtet,  dass 
die  Temperatur  schon  am  ersten  Abend  auf  40,  am  zweiten  noch  höher  gestiegen 
und  dass  nach  drei  Tagen  der  Tod  erfolgt  sei. 

Zur  Rechtfertigung  seines  Entschlusses  zu  amputiren,  erklärt  Denunciat, 
dass  er  Pyämie  geförchtet  habe  und  diese  für  gefährlicher  halte,  als  die 
Amputation. 

Dass  er  keinen  anderen  Arzt  zugezogen,  erklärt  derselbe  aus  seiner  notorisch 
schlechten  Stellung  zu  allen  Gollegen  seines  Wohnorts. 

Weshalb  er  den  N.  nicht  vor,  sondern  erst  nach  der  Amputation  in's 
Krankenhaus  geschickt  habe,  darüber  giebt  Denunziat  keine  Erklärung.  Dass 
weder  Geldgier,  noch  Sucht  zu  glänzen  ihn  zur  Amputation  veranlasst  habe,  er- 
läutert er  ausdrücklich;  der  Mann  sei  ja  arm,  die  Prognose  der  Operation 
mindestens  dubiös  gewesen. 

Ueber  den  Stumpf  berichtet  unterm  24.  Oktober  der  Kreisphysikus 
Dr.  G.,  dass  an  dem  amputirten  Fuss  nichts  zu  finden  sei,  als  ein  bis  auf  die 
Gelenkkapsel  führendes  Geschwürchen  an  der  Dorsalseite  des  2.  Zehen  und 
etwas  Oedem  auf  dem  Fussrücken,  auch  eine  circumscripte  Periostitis  in  der 
Nähe  des  Geschwürchens  —  jedenfalls  kein  Grund  zur  Amputation. 

In  dem  unterm  10.  November  erstatteten  Obduktionsberichte  legen 
die  Obducenten  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  YeränderuDgen  im  und  an 
dem  Gehirne,  halten  es  jedoch  für  unerweisbar,  ob  dieselben  schon  früher 
bestanden  oder  erst  nach  der  Amputation  entstanden.    Jedenfalls  könnte 
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durch  die  AmpatatioQ  eine  letale  Steigerung  dersdben  bewirkt  worden 
sein.  Die  AosfElhrang  der  Amputation  sei  zwar  keine  lobenswerthe  ge- 
wesen; aber  der  Mangel  einer  guten  Bedeckung  der  Knochen  durch 
Weichtheile  könne  nicht  als  Grund  fiLr  den  so  schnell  erfolgten  Tod  auf- 
geführt werden. 

Hierauf  gab  die  Staatsanwaltschaft  die  strafrechtliche  Verfolgung  auf, 
die  aber  auf  Ersuchen  der  Kgl.  Regierung  unterm  14.  Februar  1878  wieder 
aufgenommen  wurde. 

Nunmehr  erst  wurde  der  Anstaltsarzt  Dr.  S.  ▼emonunen.  Die  Aus- 
sagen desselben  yom  16.  März  beziehen  sich  auf  das  wenig  coUegiale  Verhalten 
des  Dr.  0.  Die  gelieferte  Krankengeschichte  ist  in  den  wesentlichsten  Punkten 
nicht  genau  genug.  Nebenbei  ^rgiebt  sich,  dass  Dr.  S.  das  abgeschnittene  Bein 
bereits  vor  dem  Kreisphysikus  und  auf  frischer  That  untersucht  und  Zeichen 
des  Brandes  an  demselben  nicht  entdeckt,  das  Geschwürchen  vielmehr  für  ein  in 
Eiterung  gerathenes  Hühnerauge  angesehen  hat.  Sonst  ergiebt  sich  nur,  dass 
der  Operirte  ganz  erschöpft  in*s  Krankenhaus  kam  und  ohne  Erscheinungen  von 
Fieber  an  steigender  Erschöpfung  (nach  Dr.  S.  Ghoc!)  gestorben  sei. 

Gutachten  des  Medizinal-Collegiums  zu  M.  vom  28.  Oktober  1878. 

Dasselbe  erachtet  die  strafrechtliche  Verfolgung  (S  222  8tr.-G.-B.) 
nicht  für  angezeigt  und  führt  aus,  dass  Dr.  0.  bona  fide  irrthümlich  ge- 
handelt habe,  indem  sein  theoretisches,  nicht  durch  die  Erfahrung  ge- 
läutertes Wissen  ihm  eine  falsche  Sicherheit  verliehen  habe,  welche  er  für 
berechtigt  zu  halten,  er  durch  sein  schlechtes  Verhältniss  zu  den  übrigen 
Aerzten  der  Stadt  besonders  verleitet  worden  sei. 

Der  Oberstaatsanwalt  veranlasste  die  Einholung  eines  Super- 
arbitriums  der  K.  wissenschaftlichen  Deputation,  indem  er 
namentlich  2  Fragen  aufstellte: 

1)  Ob  Dr.  0.  diejenige  Aufrnerksamkeit  ausser  Augen  setzte,  zu 
welcher  er  vermöge  seines  Berufs  als  zur  Praxis  zugelassener 
Arzt  verpflichtet  war;  d  222  Str.-G.-B.  —  bezieh. 

2)  ob  die  Möglichkeit  der  durch  die  Handlung  verursachten  Folge 
eine  so  nahe  liegende  war,  dass  Dr.  0.  sie  voraussehen  und  be- 
rücksichtigen konnte  und  demgemäss  sein  Thun  und  Lassen  ein- 
richten musste. 

Ober-Gutachten. 

Der  Beantwortung  der  von  dem  Kgl.  Oberstaatsanwalt  ge- 
stellten Fragen  glauben  wir  die  gutachtliche  Erörterung  folgender 
Fragen  vorausschicken  zu  sollen: 

1)  "War  die  von  dem  Dr.  O.  an  dem  Bein  des  Arbeiters  N. 
vorgenommene  Amputation  nothwendig,  resp.  durch  Oründe  der 
Wissenschaft  gerechtfertigt? 
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Als  der  Dr.  O.  den  72  jährigen  Arbeiter  N.  am  14.  Juni 
1877  in  ärztliche  Behandlung  nahm,  fand  sich,  nach  des  Ersteren 
Angabe,  auf  der  Rückseite  der  zweiten  Zehe  des"  rechten  Fusses, 
auf  der  Gelenkverbindung  des  zweiten  und  dritten  Zehengliedes 
ein  Zehnpfennigstück  grosses,  flaches  Geschwür  mit  unterminirten 
Hauträndem,  in  dessen  Grund  das  etwas  verdickte  Periost  zu 
sehen  war  und  die  Sonde  auf  knochigen  Widerstand  stiess.  Zu- 
gleich soU  eine  rosenartige  Entzündung  bestanden  haben,  welche 
den  ganzen  Fuss  bis  zu  den  Knöcheln  nach  aufwärts  einnahm. 
Der  Fuss  soll  beträchtlich  geschwollen  sein  und  der  besonders 
infiltrirte  Fussrücken  eine  hier  teigige,  dort  pralle  Beschaffenheit 
gezeigt  haben.  Die  Temperatur  an  Ort  und  Stelle  wird  als  er- 
höht bezeichnet. 

Nach  Anwendung  von  8  Blutegeln  und  kalten  Bleiwasser- 
flberschlägen  soll  eine  Besserung  des  Zustandes  nicht  eingetreten 
sein,  vielmehr  will  Denunziat  bei  seinem  dritten  Besuche  gefunden 
haben,  dass  der  Eindruck  des  Fingers  an  dem  geschwollenen  Fuss- 
rücken längere  Zeit  zurückblieb.  Diese  letzteren  Erscheinungen 
hielt  der  Dr.  0.  für  ein  übles  Zeichen,  glaubte  die  Befürchtung 
einer  Brandi*ose  aussprechen  zu  müssen  und  schlug  dem  Dr.  N. 
die  Amputation  vor,  die  am  21.  Juni  1877  ausgeführt  wurde. 

Phlegmonöse  Entzündungen  bei  alten  Leuten  und  besonders 
bei  solchen,  die,  wie  der  Arbeiter  N.,  dem  Genuss  von  Spirituosen 
ergeben  gewesen  sind,  neigen  zum  Brandigwerden  der  Haut  und 
des  Bindegewebes  hin,  und  es  kann  in  Folge  der  brandigen  Ver- 
jauchung und  Eiterung  Septicämie  und  Pyämie  entstehen  und  den 
Tod  zur  Folge  haben.  Es  muss  auch  anerkannt  werden,  dass 
phlegmonöse  Entzündungen,  welche  in  Folge  vernachlässigter  oder 
misshandelter  Hühneraugen  entstanden  waren,  durch  Brand  oder 
Pyämie  schon  recht  häufig  tödtlich  verlaufen  sind. 

Wenn  demnach  die  Besorgnisse  des  Dr.  O.,  dass  der  Zustand 
des  Arbeiters  N.  ein  gefährlicher  werden  und  dass  Brand  oder 
Pyämie  hinzutreten  könne,  von  vornherein  gerechtfertigt  erscheinen 
mussten,  so  waren  doch  diese  Gefahren  keineswegs  so  nahe  ge- 
rückt, dass  an  die  Nothwendigkeit  einer  Amputation  gedacht 
werden  konnte.  Die  phlegmonöse  Entzündung  war  über  die  von 
Anfang   an   vorhandene  Grenze  in  der  Höhe  der  Knöchel  nicht 
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hinausgeschritten,  and  es  waren  am  ^1.  Juni  weder  die  örtlichen 
Erscheinungen  drohenden  Brandes  oder  eingetretener  Eiterung  Yor- 
handen,  noch  sind  vom  Denunziaten  allgemeine  Erscheinungen  an- 
gegeben worden  y  welche  auf  vorhandene  oder  drohende  Pyämie 
hindeuten  konnten.  Es  bestand  vielmehr  nur  eine  phlegmonöse 
Entzündung  der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes,  welche  mit 
Oedem  stets  verbunden  ist,  ja  der  Denunziat  giebt  ausdrucklich 
an,  dass  bei  seinem  3.  Besuch,  am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Ent- 
zündung, die  entzündliche  Anschwellung  und  Härte  (,,Consistenz') 
an  einzelnen  Stellen  vermindert  erschien,  so  dass  er  an  diesem 
Tage  eher  Veranlassung  gehabt  hätte,  eine  Besserung  des  Zn- 
standes anzunehmen. 

Aber  selbst  wenn  das  vom  Denundaten  wahrgenommene 
längere  Bestehenbleiben  des  Fingereindrucks  wirklich  als  übles 
Zeichen  zu  deuten  gewesen  wäre,  so  konnte  doch  eine  Amputation 
in  keinem  Falle  gerechtfertigt  sein,  weil  andere  Mittel,  z.  B.  Ein- 
schnitte in  die  infiltrirten  Theile  des  Fusses,  ausreichen  konnten, 
um  die  Gefahr  abzuwenden. 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  zu  der  Zeit,  als 
Denunziat  die  Amputation  des  N.  vornahm,  noch  anderweitige 
Mittel  zur  Heilung  zu  Gebote  standen,  und  dass  die  ohne  Noth 
vorgenommene  Amputation  dem  Denunziaten  als  grober  Kunst- 
fehler vorzuwerfen  ist. 

2)  Ist  die  an  dem  N.  vorgenommene  Amputation  in  ihrer 
Ausfuhrung  eine  mangelhafte  gewesen? 

Wenn  es  auch  schwer  zu  begreifen  ist,  weshalb  der  Dr.  O. 
es  nicht  vorgezogen  hat,  den  N.  dem  katholischen  Exankenhause 
sofort  zu  überweisen  und  die  Amputation  dort  vorzunehmen  oder 
vornehmen  zu  lassen,  so  glauben  wir  doch  den  gleich  nach  A&r 
Operation  vorgenommenen  Transport  des  Operirten  in  das  Kranken- 
haus dem  Denunziaten  nicht  zur  Last  legen  zu  können,  weil  ein 
nachweisbarer  Nachtheil  dadurch  nicht  entstanden  ist.  Ebenso- 
wenig ist  es  nachzuweisen,  dass  die  von  zwei  Heilgehülfen  und 
einem  Lehrer  geleistete  Assistenz  eine  mangelhafte  gewesen  ist 
und  dass  das  Fehlen  eines  ärztlichen  Beistandes  auf  den  Yerlanf 
der  Operation  eine  nachtheiligen  Einfluss  ausgeübt  habe. 

Der  Dr.  0.  vollführte   die  Amputation  des   zuvor   blutleer 
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gemachten  Unterschenkels  mittels  des  Cirkelschnitts,  die  Arterien 
des  Stumpfes  warden  kunstgerecht  unterbunden,  die  Bänder  der 
Hauptmanchette  durch  vier  Nähte  vereinigt  und  ein  Drainrohr  in 
jeden  Wundwinkel  eingelegt.  Wie  stark  der  Blutverlust  während 
der  Unterbindung  der  nach  gelöster  Constriction  spritzenden  Arterien 
gewesen  ist,  kann  aus  den  Acten  nicht  ersehen  werden.  Nach  der 
Amputation  war  von  dem  Dr.  O.  ein  Lister'scher  Verband  an- 
gelegt worden.  Als  dieser  am  22.  Juni  von  dem  dirigirenden 
Arzte  des  katholischen  Krankenhauses  Dr.  S.  abgenommen  wurde, 
zeigten  sich  die  Hautränder  zwischen  den  4  Nähten  klaffend, 
bläulich  gefärbt  und  geschwollen. 

Der  Dr.  S.  hat  bei  seiner  ersten  polizeilichen  Vernehmung 
behauptet,  der  Stumpf  sei  brandig  gewesen  und  es  habe  Brand 
eintreten  mässen,  weil  der  Hauptlappen  zu  kurz  gewesen  sei  und 
die  Wundfläche  des  Stumpfes  freigelegen  habe.  Diese  Behauptung 
ist  eine  unbegründete.  Von  namhaften  Chirurgen  ist  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  empfohlen  worden,  bei  der  Amputation  durch 
den  Oirkelschnitt  die  Wundfläche  des  Stumpfes  nicht  mit  Haut 
zu  bedecken,  sondern  offen  zu  lassen,  und  es  ereignet  sich  beim 
Oirkelschnitt  sehr  leicht,  dass  die  etwas  zu  kurz  gebildete  Haut- 
manchette  nach  dem  Durchschneiden  der  Nähte  zurückweicht  und 
die  Wundfläche  des  Stumpfes  zu  Tage  liegt,  ohne  dass  die  Heilung 
dadurch  unmöglich  gemacht  wird. 

Ausserdem  muss  die  Behauptung  des  Dr.  S.,  dass  zwei  Tage 
nach  der  Aufnahme  des  N.  in  das  Krankenhaus  Brand  des 
Stumpfes  gedroht  habe,  als  unrichtig  bezeichnet  werden,  weil  die 
bei  der  gerichtlichen  Section  vorgenommene  Untersuchung  ergab» 
dass  die  Gewebe  des  Stumpfes  gesund  waren. 

Wir  können  demnach  aus  den  Acten  nicht  entnehmen,  dass  die 
Amputation  mangelhaft  ausgeführt  war,  sondern  müssen  dieselbe 
für  in  ihren  wichtigsten  Theilen  kunstgerecht  ausgeführt  erklären. 

3)  Ist  der  Tod  des  N.  der  vom  Denunziaten  ausgeführten 
Amputation  zuzuschreiben? 

Die  Behauptung  des  Dr.  S.,  dass  eine  Amputation  des  Unter- 
schenkels bei  einem  72  jährigen  Mann  unter  allen  Umständen 
tödtlich  verlaufen  müsse  und  also  unzulässig  sei,  vermögen  wir  als 
zutreffend  nicht  anzuerkennen.   Diese  Operation  ist  selbst  bei  noch 
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höherem  Lebensalter  mit  glficklichem  Erfolg  ausgeführt  worden 
and  folglich  nicht  nur  zulässig,  sondern  sogar  geboten,  sobald  der 
Arzt  in  ihr  das  einzige  Mittel  erblickt,  das  Leben  des  Kranken 
zu  erhalten. 

Ob  aber  die  Amputation  oder  die  vor  derselben  bestehende 
Krankheit  —  die  phlegmonöse  £ntzUndung  —  den  Tod  des  N, 
herbeigeführt  hat,  kann  mit  Sicherheit  nicht  entschieden  werden« 
weil  jeder  genaue  Nachweis  über  das  Befinden  des  N.  vor  und 
nach  der  Amputation  in  den  Acten  fehlt.  Aus  der  Erklärung 
des  Denunziaten,  dass  er  Pyämie  gefürchtet  habe,  könnte  man 
schliessen,  dass  vor  Ausfühiiing  der  Amputation  hohes  Fieber 
vorhanden  gewesen  sei;  wir  vermissen  aber  über  diesen  wichtigen 
Punkt  jede  Angabe  in  den  Acten.  Der  Behauptung  des  Dr.  S., 
dass  Fieber  von  der  Amputation  an  bis  zum  Tode  nicht  vor- 
handen gewesen  sei,  einer  Behauptung,  die  durch  die  Angabe  von 
Temperaturabmessungen  nicht  gestützt  wird,  steht  die  Angabe  des 
Denunciaten  entgegen,  dass  er  den  N.  am  Morgen  des  22.  Juni 
mit  einer  Temperatur  von  39,5,  Abends  mit  40,2—40,3  und  am 
folgenden  Tage  mit  noch  höheren  Temperaturen  fiebernd  ange- 
troffen habe.  Ob  aber  diese  Angaben  auf  Temperaturmessungen 
des  Denunziaten  oder  der  Schwester  Oberin  beruhen,  ob  und  wann 
Temperaturmessungen  überhaupt  vorgenommen  sind,  ist  aus  den 
Acten  nicht  zu  ersehen,  weil  der  Dr.  S.  das  verlangte  Kranken- 
joumal  nicht  eingeliefert  hat  und  die  Schwester  Oberin  nicht  ver- 
nommen worden  ist. 

Wir  können  also  nur  registriren,  dass  von  phlegmonösen 
Entzündungen  befallene  alte  Leute  nicht  selten  in  Folge  des  hohen 
Fiebers  an  Erechöpfiing  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  ein  operativer 
Eingriff  stattgefunden  hat. 

Schliesslich  müssen  wir  noch,  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
Königl.  Medizinal -CoUegium  zu  M,  der  Annahme  des  Obducenten 
entgegentreten,  dass  der  Tod  des  N.  vom  Gehirn  aus  und  durch 
Gehirnentzündung  erfolgt  sei.  Die  Section  hat  Entzündung  der 
Gehirnhäute  und  des  Gehirns  keineswegs  nachgewiesen,  sondern 
nur  diejenigen  Veränderungen,  welche  man  als  Oedem  der  Gehirn- 
häute bezeichnet,  und  die  man  in  den  Leichen  bejahrter  Gewohn- 
heitstrinker gewöhnlich  antrifit. 
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Wenn  wir,  nach  den  vorstehenden  Erörterungen,  auch  keinen 
genügenden  Anhalt  dafür  finden  können,  dass  der  Tod  des  N.  als 
die  wissenschaftlich  nachweisbare  Folge  der  Amputation  anzusehen 
sei,  so  nehmen  wir  doch  keinen  Anstand,  mit  Bezug  auf  die  von 
dem  Königl.  Oberstaatsanwalt  uns  vorgelegten  Fragen  unser 
Schlussgutachten  dahin  abgeben: 

I.  Dr.  O.  hat  bei  der  Behandlung  des  N.  diejenige  Auftnerk- 
samkeit  ausser  Augen  gesetzt,  zu  welcher  er  vermöge  seines  Be- 
rufes als  Arzt  verpflichtet  war.  Eine  aufinerksame  Untersuchung 
hätte  ihn  darüber  belehren  müssen,  dass  der  Zustand  des  N.  zwar 
wol  Einschnitte  in  den  Fussrücken,  aber  nicht  die  Amputation  er- 
forderte. Hielt  er,  auf  Grund  seines  durch  ungenaue  Untersuchung 
bedingten  Irrthums,  die  Amputation  für  erforderlich,  so  musste 
er  bei  der  nöthigen  Auftnerksamkeit  doch  einsehen,  dass  sie  nicht 
dringend  war;  er  selbst  hat  ja  auch  dem  Kranken  zwei  Tage  zur 
üeberlegung  gelassen;  während  dieser  Zeit  konnte  er  ihn  (den 
Stadtarmen)  in's  Krankenhaus  schaffen,  statt  ihn  erst  nach  der 
Amputation  einem  solchen  Transport  auszusetzen. 

n.  Die  Möglichkeit  des  Ausganges  der  Amputation  war,  in 
Erwägung  des  Alters  des  N.  und  der  ungünstigen  Aussenverhält- 
nisse,  eine  so  naheliegende,  dass  Dr.  O.  sie  wohl  voraussehen 
konnte  und  berücksichtigen  musste.  Ist  nun  auch  nicht  als  er- 
wiesen anzunehmen,  dass  der  Tod  des  N.  in  Folge  der  Amputation 
eingetreten  sei,  so  müssen  wir  die  Handlungsweise  des  Dr.  O. 
dennoch  als  eine  unvorsichtige  bezeichnen  und  erklären,  dass  der- 
selbe es  an  derjenigen  Aufmerksamkeit  hat  fehlen  lassen,  zu  welcher 
er  als  Arzt  verpflichtet  war. 

(Eulenberg's  Vierte\jahrsschrift.    1879.    IV.) 
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Fall  r«. 


Tod  Ton  Mutter  und  Ktnd  wlhrend  der  Geburt. 

YeraBlassten  ZerrelBSuugeii  der  Gebärmutter  oder  Chloroform- 

etnatlimungen  oder  Lufkeintritt  In  die  Geblrmutterreneu 

den  Tod  der  Mutter! 

Schuld  dee  Geburtshelfers  oder  nlehtt 

Ober-Grutachten 
des  Medizinal-CoUegiams  u.  Gutachten  eines  Universitäts-Professors. 


Geschichtsersilhlun'g. 

Am  27.  Angast  wurde  Dr.  K.  Ton  dem  Bureaudiener  St.  aufgefordert 
seine  Frau  zu  besuchen,  die  ihrer  Niederkunft  entgegensehe.  Dr.  K.  erschien 
zwischen  3  und  4  Uhr  Nachm.  und  fand  die  Frau  ausser  Bett  bei  der  Aibeit, 
den  äusseren  Zustand  dem  Ende  der  Schwangerschaft  entsprechend.  Herztöne 
hörbar,  regelmässig  und  stark,  die  Gebärmutter  auf  Reiz  sich  leicht  zusammen- 
ziehend. Starke  Lockemng  der  Scheide,  schwer  erreichbarer  äusserer  Hntt6^ 
mund,  ffir  1—2  Finger  durchgängig.  Puls  80.  Dr.  K.  äusserte,  er  fände  Alles 
in  Ordnung,  yerschrieb  indess  zur  Beruhigung  der  Frau  eine  MorphiumlSsong 
0,1  auf  10,0  und  entfernte  sich  hierauf.  Sie  richtete  noch  das  Abendessen  tn. 
Plötzlich  stellte  sich  Fieberfrost  ein.  Dr.  K.  meinte,  nachdem  er  die  Frau  unte^ 
sucht,  es  müsse  etwas  vorgefallen  sein,  der  Puls  schlage  140—160.  Er  rieb 
Stirn  und  Schläfe  der  Frau  mit  Eau  de  Gologne  und  sagte,  die  Frau  mnsse 
schlafen,  nöthigenfalls  werde  er  sie  chloroformiren.  Dem  Mann  sagte  er  auf  die 
Frage  „ob  es  schlimm  wäre?*',  es  gehe  auf  Leben  und  Tod.  Die  Tempentnr 
schätzte  er  nach  seinem  Gefühl  auf  39,5—40°.  Zur  Beruhigung  machte  er  eine 
Morphinminjection  0,5  grm.  von  einer  Lösung  0,4  Morph,  auf  20,0  Aqua.  Um 
10  Uhr  zu  der  Frau  zurückgekehrt,  fand  er  den  Zustand  nicht  verändert  Der 
Leib  war  leicht  zusammengezogen.  Puls  120,  Kindstöne  normal,  stark.  Da  die 
Frau  nicht  ganz  beruhigt  war,  gab  Dr.  K.  etwas  Chloroform  sm  riechen,  um 
Schlaf  hervorzubringen,  indem  er  4-5  Mal  ca.  20  Tropfen  üi  grossen  Zwischen- 
räumen und  mit  Zulassung  von  grosser  Luftmenge  einathmen  liess.^)  Als  der- 
selbe nach  ungefähr  V«  Stunde  wieder  untersuchte  und  bis  zum  3.  Fingergliede 
in  die  Scheide  eingedrongen  war,  stürzte  ihm  ein  colossaler  Blutstrom  entgegen. 
Er  drang  hierauf  in  den  Muttermund  ein  und  fand  dort  die  Placenta  vorliegen 


0  Nach  Aussage  des  Ehemannes  hatte  Dr.  K.  etwa  zweimal  Ghlorofonn 
aufgegossen. 
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(in  der  Schwangerschaft  hatten  sich  Blutungen  niemals  gezeigt).  Eine  leichte 
Bewegung  mit  der  Aussenseite  des  kleinen  Fingers  und  des  Handballens  der 
linken  Hand,  während  von  aussen  die  rechte  Hand  reibende  Bewegungen  machte, 
lösten  die  Torliegende  Placenta.  Dr.  E.  drückte  dieselbe  und  den  Kindskopf  nach 
links,  ergriff  die  Füsse,  sprengte  die  Blase,  wendete  und  extrahirte  das  Kind 
bis  zum  Kopfe.  Er  Hess  nun  vom  Einde  ab,  rieb  mit  der  linken  Hand  den 
Unterleib,  während  die  rechte  die  künstliche  Athmung  einleitete.  Der  Ehemann 
hatte  vorher  schon  auf  die  Brust  gedrückt  und  dieselbe  dann  wieder  losgelassen, 
um  die  Athmung  auf  diese  Weise  im  Gange  zu  halten.  Unter  diesen  Hani- 
polationen  starb  die  Frau.  Der  Arzt  extrahirte  dann  den  Kopf,  die  Nachgeburt 
folgte  sofort  Die  ganze  Zeit  von  der  Blutung  an  bis  zur  Extraction  des  Kindes 
betrug  nach  seiner  Schätzung  Vi  Stunde.    Kind  todt. 

Der  Standesbeamte  machte  von  dem  unter  so   eigenthümlichen  Verhält- 
nissen eingetretenen  Tode  der  Frau  St  der  Polizei  Hittheilung,  und  wurde  am 
39.  August  ungefähr  41  Stunden  nach  dem  Ableben,  die  gerichtliche  Obduktion 
der  Leiche  Torgenommen. 
• 

Sectionsbefund. 

7)  Aus  den  Geschlechtheilen  floss  dunkelfarbiges,  schmieriges  Blut, 
dessen  Menge  wohl  60  com  betragen  mochte  und  welches  kurze  Zeit  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  seine  Farbe  wesentlich  änderte  und  hell- 
roth  wurde. 

8)  Der  Eingang  der  Scheide  war  überall  dunkelblauroth  gefärbt. 
Einschnitte  derselben  zeigten,  dass  hier  im  Leben  Blntanstretungen  statt- 
gefunden hatten. 

II)  Brust-  und  Bauchmuskeln  hatten  eine  schöne,  rothe,  natürliche 
Farbe. 

(Netz,  Nieren,  Leber  sehr  blutreich,  an  der  Oberfläche  mit  kleinen, 
flohfitichartigen  Blntanstretungen  stellenweise  wie  übersät.  Das  Blut  in 
den  reichlich  gefüllten  grossen  Venen  dunkel,  schmierig.  Auch  die  grossen 
Schlagadern  enthielten  viel  Blut). 

23)  Als  die  einen  starken  Kindskopf  dicke  Gebärmutter  in  die  Höhe 
gehoben  wurde,  zeigte  sich  auf  der  rechten  Seite  hinter  dem  runden 
Mntterbande,  längs  der  Gebärmutter,  ein  fingerdicker,  blaurother  Streifen, 
welcher  sich  bei  oberflächlicher  Incision  als  ausgetretenes,  geronnenes  Blut 
erwies. 

Nachdem  nun  die  Geschlechtstheile ,  innere  sowohl  als  äussere,  mit 
dem  Mastdarm  und  der  Blase  kunstgerecht  herausgenommen  waren,  wurde 
die  Blase  eröffnet,  leer  gefunden  und  nach  vorne  zurückgeschlagen.  Hierauf 
wurde  die  Scheide  von  der  Harnröhrenmündung  aus  in  der  Mitte  der 
vorderen  Wand  gespalten  und  dieser  Schnitt  durch  den  Muttermund,  die 
ganze  vordere  Wand  und  bis  zum  Grunde  der  Gebärmutter  verlängert. 
Die  Länge  der  Gebärmutter  vom  Muttermunde  bis  zum  Scheitel  betrug 
32  cm.    Der  Grund  derselben  in  seiner  grössten  Ausdehnung  mass  17  cm 


Digiti: 


zedby  Google 


484 

im  Durchmesser.  Der  Scheidentheil  der  Oehärmatter  war  in  seinem 
hinteren  Theile,  also  die  hintere  Mnttermondslippe,  in  einer  L&nge  von 
2  cm  nicht  verstrichen  nnd  wohl  1  cm  dick  anfgewnlstet. 

27)  Nachdem  wir  die  beiden  durch  den  vorstehend  angegebenan 
Schnitt  herbeigeführten  Wandflächen  der  Gebärmntter  so  anseinanderge- 
schlagen  hatten,  dass  wir  die  ganze  innere  Oberfläche  frei  übersehen  konnten, 
überzeugten  wir  uns  zunächst,  dass  der  Schnitt  auch  die  Insertionsstelle  der 
Nachgeburt,  welche  sich  an  der  vorderen  GFebärmutterwand  sehr  deutiich 
erkennen  liess,  in  gerader  Linie  nach  aufwärts  getheilt  hatte,  so  dass  der 
grössere  Theil  der  Insertionsstelle  der  Nachgeburt  nach  rechts,  der  kidnere 
nach  links  zu  liegen  kam  und  der  untere  Band  derselben,  an  seiner  tiefsten 
Stelle,  etwa  9  cm  von  der  vorderen  Muttermundslippe  entfernt  lag.  Wir 
fanden  dann  eine,  in  der  rechten  Seite  der  Scheide,  5  cm  unterhalb  des 
Muttermundes  beginnende,  denselben  durchdringende  und  9  cm  tief  in  die 
Gebärmutterhöhlenwand  sich  fortsetzende  Trennung  der  Schleimhaut^  welche 
sich  in  der  Gebärmutter  nicht  allein  durch  die  Bingfasem,  sondern  auch 
bis  in  die  Längsfasem  derselben  erstreckte  und  an  dem  ausgehrdteten 
Präparate  an  der  breitesten  Stelle  8  cm  weit  klaffte.  Es  entsprach  die 
tiefste  Stelle  dieses  Risses  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  der  in  No.  23 
als  neben  dem  runden  Mutterbande  liegend  beschriebenen  Blutaustretimg, 
welche  nun  gemessen  eine  Länge  von  5  cm  ergab.  Auch  auf  der  linken 
Seite  fand  sich  ein  ähnlicher  5  cm  langer,  durch  die  Schleimhaut  bis  in  die 
Muskelfasern  dringender  Biss.  Zwischen  den  beiden  Bissen  fand  sich,  9  cm 
von  dem  Muttermunde  aus  gemessen,  an  der  hinteren  Wand  eine  quer 
laufende,  13  cm  lange  und  4  cm  breite  Falte  der  von  der  Muscularsubstanz 
der  Gebärmutter  losgetrennten  Schleimhaut. 

29)  Herz  schlaff,  in  der  linken  Vorkammer  wenig  dunkles  Blut,  in 
der  rechten  ein  ziemlich  grosses  Fibringcrinnsel.    Klappen  schliessen. 

33)  Beide  Lungen  sehr  lufthaltig  und  blutreich. 

ü4)  Luftrölirenschleimbaut  sehr  aufgelockert  und  schmutzig  grau 
gefärbt. 

(Hirnhäute  und  Gehirn  blutreich). 

In  dem  motivirten  Gutachten  der  Sachverständigen  wird  das 
Yerhalton  des  Dr.  K.  bei  der  Entbindung  einer  Kritik  unterzogen  und  dann  die 
Behauptung  aufgestellt,  der  Tod  der  Frau  St.  sei  durch  Nervenläbmung  in 
Folge  der  gewaltsamen  Entbindung  eingetreten.  Es  wird  jedoch  zugefägt,  dass 
der  Tod  durch  die  unpassende  und  schlecht  überwachte  Anwendung  des  Chloro- 
forms zum  Mindesten  begünstigt  worden  sei.    Das  Schlussgutachten  lautet: 

„Dass  der  plötzliche  Tod  der  Ehefrau  St.  einzig  und  allein  durch 
die  mehrfach  bezeichneten  schweren  Verletzungen  ihres  Gebärorgans,  welche 
ihr  Unkenntniss  und  Fahrlässigkeit  zugefügt  haben,  herbeigefOhrt  worden, 
der  Tod  des  Kindes  aber  als  eine  nothwendige  Folge  der  durch  nichts  zu 
rechtfertigenden  Unterbrechung  seiner  vollständigen  Entwicklung  und  der 
gänzlich  ausser  Acht  gelassenen  Wiederbelebungsversuche  zu  betrachten  ist." 
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Ober-Gutachten.^) 

Als  Todesursache  können  nur  zwei  Möglichkeiten  in  Frage 
kommen.  Entweder  starb  die  Frau  in  Folge  der  bei  der  Entbin- 
dung erlittenen  Verletzungen  an  Nervenlähmung,  oder  sie  starb 
in  Folge  der  Clüoroformeinathmung.  Die  Diagnose  „Tod  durch 
Nervenlähmung"  kann  man  nur  dann  als  gesichert  betrachten, 
wenn  jede  andere  Todesursache  auszuschliessen  ist.  Der  Umstand, 
dass  der  Frau  St.  beim  Verscheiden  Schaum  vor  den  Mund  trat, 
dann  namentlich  die  Ergebnisse  der  Obduktion  deuten  entschieden 
auf  Tod  durch  Asphyxie.  Unter  den  Erscheinungen  an  der  Leiche 
heben  wir  hervor:  den  Blutreichthum  in  den  Organen  aller  Körper- 
höhlen (mit  Ausnahme  des  Herzens)  und  in  den  grossen  Venen- 
stämmen, sodann  die  zahlreichen,  flohstichartigen  Blutaustretungen 
an  den  Nieren,  dem  Magen,  am  Herzen.  Wir  erwähnen  ausser- 
dem die  schlaffe,  welke  und  fast  blutleere  Beschaffenheit  des  Herzens 
und  den  eigenthümlich  süsslichen  Geruch  der  Leiche,  Befunde,  die 
einige  Autoren  als  charakteristisch  für  Chloroformtod  ansehen. 
Wenn  auch  die  angeführten  Leichensymptome  auch  manchen 
anderen  Vergiftungen  zukommen,  so  hat  ihr  Nachweis  flir  die  uns 
beschäftigende  Frage  eine  grosse  Bedeutung,  weil  die  deletäre 
Einwirkung  anderer  Gifte  ausgeschlossen  scheint.  Die  vor  der 
Entbindung  gereichten  Morphiumgaben  sind  zu  unbedeutend,  als 
dass  sie  als  Todesursache  in  Betracht  kommen  können. 

Wir  sind  daher  genöthigt,  die  asphyctischen  Erscheinungen 
in  der  Leiche  durch  Annahme  einer  Chloroformintoxikation  zu  er- 
klären, da  thatsäclilich  Chloroform  zui*  Anwendung  kam  und,  wie 
es  scheint,  in  nicht  geringer  Dosis.  Dr.  K.  giebt  an,  er  habe  4 
bis  5  mal  ca.  20  Tropfen  auf  ein  Tuch  geträufelt  und  einathmen 
lassen.  Berücksichtigt  man,  dass  ca.  4 — 15  grm  Chloroform  zur 
Betäubung  eines  ei^^achsenen  Menschen  hinreichen,  so  kann  die 
von  Dr.  K.  bestimmte  Menge  des  Chloroforms  genügt  haben,  um 
die  Narkose  der  Frau  herbeizuführen.  Dabei  war  letztere  nervös, 
und  ist  es  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nervöse  Individuen  durch 
Chloroform  verhältnissmässig  rasch  betäubt  werden,  zumal  wenn 
gleichzeitig  noch  Morphium  gebraucht  wurde.     Man  könnte  ein- 


0  Unwesentliohes  im  Gutachten  ist  weggelassen  worden.    Heransgeber. 
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wenden,  Frau  St.  sei  doch  wohl  nicht  so  tief  narkotisirt  gewesen, 
da  sie  bei  Ansführang  der  Entbindung  ansgernfen:  ^üm  Gottes 
willen,  was  fällt  da?^  Derartige  Ausmfe,  die  auf  eine  Empfindong 
des  Schmerzes  hindeuten,  werden  indess  häufig  bei  Personen,  die 
sich  bei  Operationen  in  tiefer  Narkose  befinden,  gehört.  Einen 
zweiten  Einwurf  könnte  man  vielleicht  durch  den  umstand  be- 
gründen wollen,  dass  Frau  St.  erst  einige  Zeit  nach  beendigtem 
Chloroformiren  gestorben  sei.  Darauf  ist  aber  zu  erwidern,  das 
sichere  Beobachtungen  vorliegen,  wonach  auch  eine  Weile  nach 
Sistirung  der  Chloroformeinathmung  Stillstand  der  Respiration  und 
des  Herzens  eintrat. 

Indem  wir  soweit  die  Chloroformnarkose  als  die  eigentliche 
Todesursache  ansehen,  wollen  wir  indess  durchaus  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  den  beträchtlichen  Verletzungen  der  Geburtswege  ein 
wesentlicher  Antheil  an  dem  Tode  der  Frau  zukommt.  Wir  sind 
sogar  überzeugt,  dass  sich  gerade  unter  dem  nervenlähmenden 
Einfluss  des  operativen  Eingriffs  die  Chloroformnarcose  zu  einer 
tödtlichen  gestaltete. 

Ob  und  inmeweit  kann  man  dem  Dr.  K.  eine  Schuld  an  dem 
traurigen  Ereignisse  beimessen?  Yor  der  Entbindung  erklärt«  der- 
selbe: „Die  Sache  steht  gut."  Dass  er  unter  diesen  Umständen 
Morphiumtropfen  verschrieb,  muss  deshalb  befremden.  Wenn  wir 
auch  annehmen  wollen,  dass  der  Beschuldigte  damit  einen  günstigen 
moralischen  Eindruck  auf  die  Frau  bezweckte,  so  liegt  doch  auf 
der  Hand,  dass  er  diesen  Zweck  durch  andere,  weniger  differente 
Mittel  hätte  erreichen  können.  Die  Aeusserungen,  die  er  bei 
seinem  späteren  Besuche,  bei  welchem  er  die  St.  hoch  fiebernd 
fand,  that,  wie  „da  muss  was  vorgefallen  sein**,  ferner  „das  hält 
die  Frau  nicht  aus**,  waren  nicht  allein  unmotivirt,  sondern  auch 
höchst  unvorsichtig,  da  sie  geeignet  waren,  die  Frau,  die  bei 
ihrer  NeiTosität  grosser  Schonung  bedurfte,  in  hohem  Grade  auf- 
zuregen. 

Was  die  therapeutischen  Massnahmen  betriflt,  so  stehen  sie 
mit  einander  in  offenbarem  Widerspruch.  Er  giebt  narkotische 
Mittel,  um  Schlaf  zu  bewirken  und  lässt  zur  selben  Zeit  mit  köl- 
nischem Wasser  reiben.  Der  Gebrauch  narkotischer  Mittel  war 
aber  auch  gänzlich  ungerechtfertigt.    Wohl  ist  es  erlaubt,  Frauen 
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bei  krampfhafter  Contraction  des  Uteras  oder  bei  Eintritt  von 
Drangwehen  za  chloroformiren ,  leichte,  korzandanemde  Wehen, 
wie  sie  bei  Beginn  der  Greburt  beobachtet  werden,  bieten  aber 
keine  Indikation  hierzu.  Es  trifft  den  Beschuldigten  somit  der 
Vorwurf,  die  Betäubung  der  Frau  ohne  genügenden  Grund  unter- 
nommen zu  haben.  Es  ist  weiter  zu  tadeln,  dass  Dr.  K.  chloro- 
formirte,  ohne  einen  zweiten  Arzt  hinzuzuziehen,  um  so  mehr, 
als  dies  der  Ehemann  gewünscht  hatte.  Weiter  wird  getadelt, 
dass  dei-selbe  gewisse  Vorsichtsmaassregeln,  die  man  beim  Chloro- 
formiren zu  beachten  pflegt,  vernachlässigte.  Der  starke  Geruch 
nach  Chloroform,  von  dem  die  Zeugin  K.  spricht,  scheint  darauf 
hinzudeuten,  dass  freie  Luft  durch  ein  oflFenes  Fenster  nicht  zu- 
geführt wurde.  Endlich  durfte  Dr.  K.  die  Lagerung  der  Frau  auf 
die  rechte  Seite,  wodurch  sich  dieselbe  in  einer  möglichst  un- 
günstigen Lage  zu  ausgiebigem  Athmen  befand,  selbst  nicht  auf 
kurze  Zeit  zulassen. 

Benrtheilung  desYerhaltens  desBeschnldigten  bei  derEntbindnng. 

Derselbe  führte  die  gewaltsame  Erweiterung  des  eben  für 
2  Finger  durchgängigen  Muttermunds  aus.  Es  gehört  diese  Ope- 
ration zu  den  eingreifendsten  der  Geburtshilfe,  die  nui*  im  drin- 
gendsten Nothfalle  ausgeführt  werden  darf.  Es  lässt  sich  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dass  ein  solcher  Nothfall  nicht  vorlag.  Der 
Bluterguss,  der  eintrat,  als  der  Beschuldigte  die  Frau  durch  die 
Scheide  untersuchte,  beruhte  nicht,  wie  derselbe  behauptet,  auf 
vorliegender  Nachgeburt.  Die  Anheftungsstelle  der  letzteren  fand 
sich  nämlich,  wie  die  Obduktion  dargethan,  hoch  oben  in  der  Ge- 
bärmutter. Eine  Nachgeburt,  die  von  der  hochgelegenen  Insertions- 
stelle  auf  den  Muttermund  herabgerutscht  ist,  braucht  nicht  ge- 
löst zu  werden.  Auch  andere  Gründe  sprechen  gegen  Vorfall  der 
Nachgeburt,  so:  dass  Dr.  K.  noch  kurz  vor  der  Entbindung  die 
Herztöne  des  Kindes  wahrnahm,  dass  er  selbst  constatirte,  dass 
der  Kopf  des  Kindes  vorlag,  sodann,  dass  der  Blasensprung  erst 
erfolgte,  als  der  Beschuldigte  zur  Wendung  schritt.  Da  femer  der 
Leichenbefund  in  allen  inneren  Organen  Blutreichthum  nachwies, 
wird  die  Angabe  desselben,  es  sei  ihm  bei  der  Untersuchung  eine 
„colossale"  Blutmenge  entgegengeströmt,  für  unglaubwürdig  erklärt. 

Ober-Gotachten.    YI.  34 
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Der  Verdacht  auf  Placenta  praevia  konnte  auch  schon  deshalb 
nicht  aufkommen,  weil  Blntongen  während  der  Schwangerschaft 
fehlten.  Die  Leichtfertigkeit  und  Unkenntniss,  die  der  Beschul- 
digte in  der  Beurtheüung  des  Falles  an  den  Tag  legte,  wird  aber 
noch  äbertroffen  von  der  Rücksichtslosigkeit  und  Kopflosigkeit, 
die  er  beim  Ausführen  der  gewaltsamen  Entbindung  zeigte. 

Der  Muttermund  war  zur  Zeit,  als  die  Operation  unternommen 
wurde,  noch  nicht  ganz  verstrichen  und  nur  für  2  Finger  durch- 
gängig. Unter  diesen  Umständen  war  die  Oefahr  einer  Uteras- 
ruptur gross.  £in  einsichtsvoller  Geburtshelfer  hätte  daher  mit 
der  Operation  gewartet,  bis  der  Muttermund  ganz  vei*8trichen 
war.  Die  vorhandene  Blutung  hätte  durch  Einführung  eines 
Tampons  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  behandelt  werden  können. 
Der  Beschuldigte  schritt  mit  unbesonnener  Hast  zur  Operation. 
Dass  er  dabei  mit  grösserer  Gewaltsamkeit,  als  ihm  nach  den 
Regeln  der  Kunst  erlaubt  war,  verftihi*,  kann  angenommen  wer- 
den, wenn  man  die  umfänglichen  Verletzungen  in  Gebärmutter  und 
Scheide  in  Betracht  zieht.  Wir  wollen  die  Möglichkeit,  dass  die 
Uterusfasem  der  Frau  St.  eine  mürbe  Struktur  gehabt  hätten,  zu- 
geben, sind  aber  der  Meinung,  dass  man  dieses  Moment  nur  bei 
Erklärung  der  seitlichen  Risse  des  Uterus  und  der  Scheide  hätte 
herbeiziehen  können,  nicht  aber  für  die  Ablösung  der  Uterusschleim- 
haut zwischen  den  beiden  Rissen.  Wir  finden  fui*  diese  Ver- 
letzung keine  andere  Erklärung,  als  dass  der  Beschuldigte  in  der 
Meinung,  die  Nachgeburt  zu  lösen,  jene  Schleimhautparthie  von  der 
Muskelschicht  abgelöst  habe. 

Dass  derselbe  mit  der  einen  Hand  die  Wendung  vollführte 
und  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  die  Gebärmutter  rieb,  hatte 
zum  Mindesten  keinen  Sinn.  Denn  die  Manipulation  war  geeignet. 
Utemscontractionen  hervorzurufen. 

Es  erscheint  endlich  im  höchsten  Grade  auffallend,  dass  der 
Beschuldigte  das  Kind  nach  vollbrachter  Wendung  nur  theüweise 
hervorzog.  Es  lag  doch  auf  der  Hand,  dass  er  dadurch  da^ 
Kind,  wenn  es  noch  lebte,  in  Erstickungsgefahr  brachte. 

Das  Schlussgutachten  geben  wir  dahin  ab 

dass  Dr.  K.  in  der  Nacht  vom  27.-28.  August  durch 
Fahrlässigkeit  und  indem  er  diejenige  Aufmerksamkeit,  zu 
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welcher  er  vermöge  seines  Berufes  besonders  verpflichtet 
war,  verabsäumte,  den  Tod  der  Frau  St.  verursacht  hat. 
Königliches  Medizinal-Collegium. 

Zur  gerichtlichen  Verhandlung  hatte  Dr.  K.  zwei  üniversi- 
täts-Professoren  laden  lassen,  welche  die  Gutachten  der  Ob- 
ducenten  und  des  Medizinal-CoUegiums  bestritten  und  behaupteten, 
dass  die  Todesursache  keineswegs  in  dem  Yerfahren  des  Ange- 
klagten zu  finden  sei. 

Gutachten  des  Geh.  Oher-Medizinalraths  Prof.  Dr.  Veit-Bonn. 

Der  Angescholdigte  fand  eine  nervöse  Kreissende  vor.  Ich  würde 
•derselben  wahrscheinlich  weder  Morphium  noch  Chloroform  gegeben,  sondern 
sie  auf  physischem  Wege  beruhigt  haben.  Dem  Angeschnldigten  stand 
aber  vielleicht  nicht  meine  Persönlichkeit  zur  Disposition;  er  behalf  sich 
daher  mit  den  Mitteln,  die  er  besass,  mit  Arzneimitteln,  die  das  Nerven- 
system zu  beruhigen  geeignet  sind,  gab  diese  in  zweckentsprechender  Gabe 
und  bediente  sich  dabei  einer  verständigen  Klimax. 

Aus  der  Anwendung  des  Chloroforms,  von  der  freilich  nach  meiner 
Meinung  bei  natürlichen  Geburten  vielleicht  ein  zu  weit  gehender  Gebrauch 
gemacht  wird,  lässt  sich  dem  Angeschuldigten  ein  Vorwurf  nur  machen, 
wenn  dabei  nicht  die  gewöhnliche  Vorsicht  beobachtet  wurde.  Einen 
«olchen  Mangel  an  Vorsicht  vermag  ich  aber  nicht  zu  erkennen  und  ins- 
besondere auch  nicht  in  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Seitenlage  zu 
ünden.  Wir  bedienen  uns  ja  der  letzteren  bei  vielen  Operationen,  zu  deren 
Erleichterung  oder  Ermöglichung  wir  eine  tiefe  Narkose  einleiten.  Zudem 
ist  festgestellt,  dass  Denata  nicht  auf  der  Seite,  sondern  auf  dem  Bücken 
liegend  schliesslich  gestorben  war. 

Die  Obducenten  machen  dem  Angeschuldigten  den  Vorwurf,  die  den 
Hebammen  gegebene  Vorschrift,  eine  Kreissende  nicht  mehr  zu  verlassen, 
nicht  beobachtet  zu  haben,  obwohl  er  allein  die  Leitung  der  Geburt  über- 
nommen. Ich  fände  es  sehr  wünschenswerth,  diese  Vorschrift  auch  be- 
-dingnngsweise  auf  die  Geburtshelfer  auszudehnen,  muss  aber  bemerken, 
dass  solches  bisher  nicht  geschehen  ist  und  dass  während  der  Abwesen- 
heit des  Angeschuldigten  nichts  Belangreiches  bei  der  Kreissenden  sich 
ereignete. 

Nach  seiner  Btickkehr  ist  der  Angeschuldigte  bei  einer  seiner  Ex- 
tractionen,  seiner  Angabe  nach,  von  einer  starken  Blutung  überrascht 
worden,  hat  den  Mutterkuchen  gefühlt  und  deshalb  Placenta  praevia 
diagnosücirt.  Ein  Grund,  die  vorgenannte  Angabe  zu  bezweifeln,  liegt 
nicht  vor,  seine  Diagnose  aber  war  keine  ganz  exacte.  Schon  nach  dem 
Wortlaut  des  Obdnktions- Protokolls,  nach  welchem  der  untere  Band  der 
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Nachgeburt  9  cm  yon  der  yorderen  Mnttermonddippe  entfernt  war,  trat 
mir  der  Oedanke,  dass  die  Insertion  der  Placento  hier  in  Wirklichkeit 
eine  normale  gewesen,  sehr  nahe,  und  die  BesichUgang  des  im  Termine 
ans  vorgelegten  üterns  ergab,  dass  das  nntere  Ende  der  Placentarstelle 
dem  inneren  Mattermond  ganz  nahe  gerückt  war.  Es  hatte  sich  also  nicht 
um  Placenta  praevia,  weder  am  completa  noch  incompleta,  aber  am  den 
sogenannten  „tiefen  Sitz*'  der  Placenta  gehandelt,  d.  1.  eine  Anomalie,  bei 
der  Blutungen  zwar  nicht  vor  Beginn  der  Geburt,  aber  im  weiteren  Ver^ 
lauf  der  Eröffnungsperiode  zu  gewärtigen  sind.  Die  Behauptung  des  Ange- 
klagten, von  einer  Blutuog  überrascht  worden  zu  sein,  hat  somit  in  der 
Autopsie  eine  Bestätigung  gef^den,  und  seine  Diagnose  wäre  ganz  richtig 
gewesen,  wenn  derselbe  nur  generell  von  einer  anomalen  Insertion  des 
Mutterkuchens  gesprochen  hätte.  Der  Angeschuldigte  hat  in  Folge  dieses 
begreiflicherweise  nnvermutheten  Ereignisses  nicht  den  Kopf  verloren, 
sondern  sofort  Maassregeln  ergriffen,  um  die  aus  der  Abtrennung  der 
Placenta  resaltirenden  Oefohren  abzuwenden  oder  za  vermindern. 

Die  Obducenten  und  das  Superarbitrium  machen  ihm  einen  Vorwarf 
daraus,  dass  er  nicht  zu  diesem  Zwecke  tamponirt  habe.  Auch  ich  würde 
wahrscheinlich  die  Tamponade  gemacht  haben,  darf  aber  nicht  zurückhalten, 
dass  dieser  Weg  nicht  zu  allen  Zeiten  und  nicht  von  allen  Geburtshelfern 
empfohlen  und  vorgeschlagen  worden,  dass  z.  B.  der  Mann,  unter  dem  ich 
meine  Ausbildung  gefunden  (Hohl),  das  Accouchement  forc^  voigezogen, 
dass  der  aus  meiner  Schule  hervorgegangene  Karl  Schröder  jetzt  den 
künstlichen  Blasensprung  u.  s.  w.  macht,  und  dass  der  Streit  darüber, 
welches  Mittel  bei  derartigen  Blutungen  unter  der  Geburt  den  Vorzug 
verdiene,  ein  sehr  alter  ist.  Wenn  ich  daher  auch  selbst  in  dem  vor- 
liegenden Falle  die  Tamponade  für  das  richtige  Mittel  ansehe,  so  kann  idi 
doch  den  Angeschuldigten  nicht  eines  Kunstfehlers  beschuldigen  deshalb, 
weil  er  das  Accouchement  forc^  vorgezogen. 

Nun  sind  bei  und  in  Folge  dieser  Operation  2  Bisse  entstanden,  ein 
9  cm  langer  rechter  und  ein  5  cm  langer  linker,  welche  durch  den  Cer- 
vicalkanal  bis  zum  inneren  Muttermund  sich  erstreckten,  aber  nirgends 
penetrirten.  In  diesen  Zerreissnngen  kann  ich  den  Beweis  eines  rohen 
Verfahrens  nicht  erblicken,  weil  ähnliche  Verletzungen  beim  Acconchem^st 
forc6  auch  unter  den  Händen  sehr  geübter  und  gut  beleumdeter  Geburts- 
helfer gelegentlich  entstehen,  so  z.  B.  ich  selbst  unlängst  bei  einer  soli^oi, 
wie  ich  glaube,  voll  indicirten  Operation,  die  ich  ihrer  Gefahren  wegen 
nicht  meinem  Assistenten  überlassen  hatte,  rechterseits  einen  gleichen 
Cervical-Scheidenriss  gemacht  hatte,  an  dessen  Folgen  die  Entbundene 
nachmals  starb.  Bei  derSection  ist  noch  zwischen  den  oberen  Enden  der 
seitlichen  Bisse  „eine  quer  verlaufende  Falte  der  von  der  Muskelsabstanz 
der  Gebärmutter  losgetrennten  Schleimhaut"  aufgefallen.  Diese  Schleim- 
hautablösung in  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter,  welche  die  Obducenten 
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von  dem  tiefen  Einbohren  der  Fingerspitzen,  zn  dem  Zwecke  die  Nachge- 
burt beim  Accouchement  forc^  zu  lösen,  ableiten,  ist  meiner  Meinung  nach, 
weil  sie  in  einer  einfachen  Abschftlnng  bestand  und  die  Bichtong  von  oben  nach 
unten  hatte,  aller  Wahrscheinlickeit  erst  beim  Durchtritt  des  Kindes 
bezw.  des  kindlichen  Kopfes  durch  diesen  selbst  verursacht  worden,  dann 
eine  postmortale  und  eine  nicht  dem  Angeschuldigen  zur  Last  zu  legende 
Verletzung. 

Bei  der  Frage  nach  der  Todesursache  schliesse  ich  mit  den  Ob- 
ducenten  und  dem  Superarbitrium  den  Tod  durch  Verblutung  und  acute 
Septicftmie  aus.  Den  Tod  durch  Nervenlähmung,  bezw.  Shok  in  Folge 
der  üterusrisse  kann  ich  nicht  annehmen,  weil  diese  Risse  nicht  pene- 
trirende  waren,  und  nach  meinen  Erfahrungen  wohl  späterbin  durch  in- 
fectiöse  Prozesse,  Verjauchung  dabei  gebildeter  subseröser  Blutextravasate 
u.  s.  w.  zum  Tode  führen  können,  aber  nicht  eine  genügende  Erklärung 
für  den  jähen  Eintritt  des  Todes  geben,  und  ich  befinde  mich  hierbei  im 
Wesentlichen  im  Einklänge  mit  dem  Superarbitrium,  welches  auch  die  An- 
nahme eines  Todes  durch  Nervenparalyse  abwies,  weil  eine  solche  nur  als 
Nothbehelf  zulässig  erschiene  und  hier  Merkmale  einer  anderen  Todesart 
vorlägen,  nämlich  der  Asphyxie.  Gerade  deshalb  legte  das  Superarbitrium 
den  Hauptaccent  auf  die  Anwendung  des  Chloroforms,  ohne  zu  verhehlen, 
dass  für  den  Chloroformtod  sichere  Beweise  in  dem  Obduktionsprotokoll 
nicht  gegeben  seien,  auch  erfahrungsgemäss  sich  nicht  liefern  Hessen.  Ich 
erkenne  natürlich  die  Bichtigkeit  der  letztgenannten  Behauptung  an,  er- 
kläre mithin  die  Annahme  des  Chloroformtodes  hier  für  nicht  erwiesen, 
und  finde  sie  1)  bedenklich,  weU  die  Menge  des  angewandten  Chloroforms 
nach  Allem,  was  aktenkundig  geworden  war  und  im  Termine  selbst  zu 
Tage  trat,  eine  unbedeutende  gewesen  und  2)  unnöthig,  vreil  sich  der  Tod 
noch  anders  erklären  lässt.  Für  den  Fall  aber,  dass  man  sie  festhalten 
wolle,  erscheint  der  Tod  als  ein  Unglück,  welches  dem  Besten  begegnen, 
mithin  dem  Angeschuldigten  nicht  den  Vorwurf  des  fahrlässigen  Handelns 
zuziehen  kann. 

Ich  bezeichne  die  Annahme  des  Chloroformtodes  hier  für  unnöthig, 
weil  sich  der  plötzliche  Tod  noch  anderweitig  erklären  lässt,  und  zwar 
durch  Lufteintritt  in  die  Venen.  Ich  weise  darauf  hin,  dass  schon 
Olshausen,  als  er  die  zerstreuten  Fälle  von  Lufteintritt  in  der  puerperalen 
Periode  gesammelt  und  kritisch  beleuchtet,  zur  Erklärung  der  nicht  seltenen 
Fälle,  in  welchen  bei  Placenta  praevia  ein  plötzliches  Ableben,  ohne  dass 
sich  Verblutung  annehmen  lässt,  eintritt,  auf  den  Eintritt  von  Luft  in  die 
ütem Svenen  hingedeutet  hat.  (Prof.  Veit  dtirt  einen  solchen  FaU  aus 
seiner  Klinik.  Nach  Einleitung  einer  künstlichen  Frühgeburt  trat  24  Stun- 
den nach  der  Entbindung  in  nicht  erwarteter  Weise  der  Tod  ein.  Eine 
Stunde  vorher  stellte  sich  plötzlich  Athemnoth  ein,  die  Schleimhäute 
wurden  bleich  und  dazu  kam  heftiger  Durst  und  starke  Auftreibung  des 
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Leibes.  Die  Section  ergab  umfaograche  Luftblasen  in  der  rechten  Uterin- 
vene und  eine  vollständige  Anffillong  des  Stammes  der  Pnlmonalarterie 
mit  Lnft.) 

Nach  Allem  also,  was  Andere  nnd  ich  gesehen,  erschdnt  mir  die 
Möglichkeit,  dass  Denata  an  Lnfteintritt  in  die  Oebftrmntteryeuen  ihren 
Tod  gefanden,  sehr  nahe  gelegen.  Es  spricht  Nichts  dagegen.  Beweise 
für  die  Möglichkeit  kann  ich  dem  ObduktionsprotokoU  nicht  entnehmen» 
aber  freilich  in  ihm  auch  nicht  suchen  wollen,  weil  die  Obdacenten  bei  der 
Section  an  diese  Möglichkeit  nicht  gedacht  haben,  eine  Möglichkeit,  die 
den  plötzlichen  Tod  noch  erklären  würde,  auch  wenn  bei  der  Gebart 
weder  Chloroform  in  Anwendung  gezogen,  noch  Zerreissangen  entstanden 
wilren. 

(Eolenberg's  VierteljahrBSchrifl.    1885.   Heft  IH  n.  IV.) 


Die  Vorwürfe,  welche  Obdacenten  und  Medizinal-CoUegiam  den  An- 
geschuldigten machen,  sind  durch  das  vorstehende  Outachten  des  Professor 
Veit  als  unzutreffend  gekennzeichnet  worden.  Es  ist  in  der  That  eine 
nicht  zu  begründende  Behauptung,  dass  20  Tropfen  Chloroform,  4  bis 
5  mal  auf  ein  Tuch  geträufelt  (der  Ehemann  der  Verstorbenen  spricht 
sogar  nur  von  2  mal),  in  grossen  Zwischenräumen  und  bei  genügendem 
Luftzutritt  inhalirt,  Chloroform tod  eines  Erwachsenen  herbeiführen  soll. 
Das  Medizinal -CoUegium  ist  der  Meinung,  dass  4  bis  15  Gramm  hin- 
reichen, um  einen  erwachsenen  Menschen  zu  betäuben  (aber  nicht  zu 
tödten.  Herausgeber),  wobei  ausserdem  doch  sicher  auch  gemeint  ist, 
wenn  diese  Dosis  ohne  Unterbrechung  inhalirt  wird.  In  4  Gramm  Chloro- 
form sind  100  Tropfen  enthalten.  Es  hat  somit  Frau  St  höchstens  4  Gramm 
Chloroform  zusanmien  und  zwar  in  Zwischenräumen  inhalirt  und  gewiss 
nicht  voll  inhalirt,  da  ja  ein  Theil  immer  verflüchtigt  und  nicht  zur  Wirk- 
samkeit gelangt.  Wie  trotzdem  das  Medizinal-CoUegiam  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  diese  als  geringste  Dosis  zur  Hervorrufhng  der  Betäubung 
von  ihm  bezeichnete  Gabe  hier  den  Tod  verorsacht  hat,  ist  deshalb  un- 
verständlich. 

Das  Medizinal-Collegium  hält  es  für  nicht  glaubwürdig,  dass  dem 
Beschuldigten  bei  der  letzten  Untersuchung  eine  kolossale  Menge  Blutes 
nachgestürzt  sei,  da  der  Leichenbefund  in  allen  inneren  Organen  Blnt- 
reichthum  nachgewiesen  habe.  Nun  was  für  ein  Saft  soll  es  denn  gewesen 
sein,  da  die  Fruchtblase  noch  nneröffnet  war,  es  also  Fruchtwasser  nicht 
gewesen  sein  konnte? 

Gerade  deshalb,  weil  es  Blnt  gewesen,  fühlte  sich  Dr.  K.  veran- 
lasst, die  sofortige  Entbindung  durch  das  Accouchement  forcÄ  auszuflhren^ 
zomal  er  sah,  dass  es  mit  der  Kreissenden  schlecht  st^e.  Derselbe  hat 
jetzt  allerdings  mit  Hast  gehandelt,  aber  mit  einer  durch  ^e  Lage  des 
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Falles  gerechtfertigten  und  nicht,  wie  das  Medizinal-Collegium  es  bezeichnet, 
unbesonnenen  Hast.  Es  lag  hier  eine  Indicatio  vitalis  vor,  was  ja  durch 
die  Thatsache  erwiesen  ist,  dass  die  St.  unter  den  Händen  des  Geburts- 
helfers starb.  Unter  diesen  Umständen  konnte  sich  der  Angeschuldigte 
auf  die  nicht  immer  prompte  Wirkung  der  Tamponade  nicht  mehr  ver- 


Die  durch  die  Operation  möglicherweise  herbeigeführten  Verletzun- 
gen der  Gebärmutter  und  Scheide  waren  aber  nicht  derartig,  um  den  so- 
fortigen Tod  zur  Folge  haben  zu  können.  Sonach  hat  das  Accouchement 
forc^,  das  überdies  kaum  V«  Stunde  in  Anspruch  nahm,  also  nicht  besonders 
schwierig  war,  den  Tod  der  St.  anch  nicht  verursacht.  * 

So  sehr  auch  die  Schneidigkeit  imponiren*  mag,  mit  welcher  Ob- 
ducenten  und  Superarbitrium  die  Handlungsweise  des  Dr.  K.  verurtheilen 
und  Fahrlässigkeit,  Unkenntniss  und  Unaufmerksamkeit  als  erwiesen  an- 
nehmen, so  wenig  war  dieselbe  im  vorliegenden  Falle  angebracht.  Und 
selbst  wenn  ein  so  schneidiges  Gutachten  gerechtfertigt  gewesen,  so  mussten 
doch  die  Gutachter  nicht  vergessen,  dass  selbst  bei  reichstem  Wissen,  bei 
der  grössten  Geschicklichkeit  Gebui-tsfälle  unglücklich  ablaufen  können, 
nicht  vergessen,  dass  für  den  ungünstigen  Aasgang  einer  Kur  bei  der 
Menge  gewöhnlich  kein  Motiv  näher  liegt  als  der  Arzt,  endlich  nicht  ver- 
gessen des  schönen  Grundsatzes,  den  Job.  Hermann  Eichter  seiner 
Zeit  klar  ausgesprochen  und  als  Mitglied  der  Wissenschaftlichen  Deputation 
streng  durchgeführt  hat,  dass  man  nicht  blos  wissen  müsse,  was  recht, 
sondern  auch  was  biUig  ist. 

Von  diesem  Grundsätze  Hess  sich,  wie  es  scheint,  sogar  der  Ge- 
richtshof leiten,  indem  er  den  Antrag,  den  Fall  der  Wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medizinalwesen  noch  vorzulegen,  einfach  ablehnte  und 
den  Beschuldigten  uuf  Grund  der  Professoren-Gutachten  von  aller  Schuld 
freisprach. 
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Terkannte  Querlage«    Tod  in  Folge  Zerrelssnng  der  Sehelde 
'  duf  ch  Anwendong  der  Zangre. 

Ober-Gutachten 

der   wissenschaftlichen   Deputation   für   das   Medizinalwesen. 

Referent:    Olshausen. 


OescbichtBerzählnng. 

Am  22.  Aug^ust  1887  wurde  die  Hebamme  E  zu  der  Schohmacherfren  K* 
gerofen.  Sie  fand  dieselbe  kreissend  und  nahm  nach  der  Untersachnng  Querlage 
des  Kindes  an  Die  Frachtblase  stand  noch  und  in  derselben  war  ein  Aermchen 
fühlbar.  Die  Hebamme  verlangte  den  Arzt  Der  Ehemann  rief  den  Dr  V.  in 
H.,  der  auch  sogleich  kam.  Auf  die  ihm  von  der  Hebamme  gemachte  Mit- 
theilnng,  dass  das  Kind  eine  abnorme  Lage  habe,  erwiederte  derselbe,  die  Lage 
sei  normal.  Seiner  eigenen  Angabe  nach  will  jedoch  Dr.  V.  eine  Querlage  ge- 
funden haben.  Er  verschrieb  „Wehenpulver*'  und  entfernte  sich  alsdann,  da  die 
Pulver  nicht  genügend  gewirkt  hätten. 

Die  Hebamme  erkannte  nach  mehrmaliger  Untersuchung  unzweifelhaft  das 
Bestehen  einer  Querlage  und  Hess  Dr.  V,  wieder  rufen.  Er  fing  nun  an,  operativ 
einzuschreiten  und  brachte  bald  einen  Arm  des  Kindes  zum  Vorschein.  Seine 
Versuche,  die  Geburt  zu  beendigen,  blieben  jedoch  erfolglos.  Er  wandte  darauf 
die  Zange  an  und  versuchte  das  Kind  gewaltsam  herauszuziehen«  Dies  und  auch 
weitere  Versuche,  das  Kind  am  Arme  herauszuziehen,  schlugen  fehl.  Als  jetzt 
der  Ehemann  einen  zweiten  Arzt  zuzuziehen  bat,  hatte  Dr.  V.  nichts  einzu- 
wenden. Der  aufgeforderte  Dr.  C.  weigerte  sich  jedoch  mit  Dr.  V.  zusammenzu- 
kommen.   Letzterer  entfernte  sich,  als  er  dies  vernahm. 

Dr.  0.  fand  Querlage.  Die  Kreissende  klagte  über  heftige  Leibschmeraen, 
welche  nach  Aussage  des  Dr.  C.  nicht  allein  von  selbst  heftigen  Wehen  her- 
rühren konnten.  Auch  Würgeeerscheinungen  und  Erbrechen  waren  vorhanden. 
Als  der  Arzt  zum  Zwecke  der  Ausführung  der  Wendung  die  Hand  in  die  Scheide 
führte,  streifte  ihn  am  Handgelenk  ein  strangartiger  Gewebstheil,  dessen  Vor- 
handensein er  sich  nicht  erklären  konnte.  Die  Wendung  und  Ausziehung  des 
Kindes  gingen  leicht  von  Statten.  Die  Nachgeburt  trat  leicht  aus  und  die  Ge- 
bärmutter zog  sich  in  normaler  Weise  zusammen.  Nach  voUendeter  Geburt 
waren  bei  der  Wöchnerin  sofort  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  namentlich  auf  der 
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linken  Seite  vorhanden.  24  Stunden  später  war  auf  der  linken  Seite  deutlich 
eine  Geschwulst  fühlbar.  Dieselbe  Seite  zeigte  auch  eine  erheblich  grössere 
Empfindlichkeit  als  die  rechte.  48  Stunden  nach  vollendeter  Geburt  war  Frau 
K.  unter  den  Erscheinungen  der  Unterleibsentztindung,  bei  zunehmender  Puls- 
frequenz, aber  ohne  Temperaturerhöhung  gestorben. 

Sectionsbefund  am  25.  August. 

2.  Haut  blass.  4.  Gesicht  blass  und  eingefallen.  9.  Der  Unterleib 
ist  ungemein  aufgetrieben,  die  untere  Bauchgegend  blau  verfärbt.  10.  Die 
äusseren  G^eschlechtstheüe  sind  etwas  angeschwallen.  .  .  Aus  der  Mutter- 
scheide fliesst  bei  der  Untersuchung  eine  übelriechende  blutige  Flüssigkeit. 
14.  Das  Bauchfell  namentlich  rechts  sehr  geröthet.  15.  In  der  Bauchhöhle 
200  gr.  dunkles,  theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut.  16.  Netz  leicht 
geröthet.  22.  Die  Gebärmutter  bat  eine  rothbraune  Farbe  und  ist  sehr 
ausgedehnt.  23.  Im  ScheidengewOlbe  zeigt  sich  ein  grosser  Biss.  Der- 
selbe findet  sich  vom  und  in  der  linken  Seite  und  hat  eine  Länge  von 
12  cm  und  eine  Breite  von  3—6  cm.  Die  Ränder  des  Bisses  sind  uneben, 
zackig  und  geröthet.  In  der  Höhle  des  Uterus  bemerkt  man  oben  und 
rechts  da,  wo  die  Nachgeburt  sitzt,  kleine  Bester  von  dieser.  Diese  haben 
eine  rundliche  Form,  durchschnittlich  die  Grösse  einer  Erbse  und  eine 
schmutzig-rothe  Farbe.  28.  Blutgehalt  der  Leber  nicht  erheblich.  32.  Die 
untere  Hohlader  ist  mit  dunklem,  geronnenem  Blute  angefüllt.  Die  übrigen 
Adern  sind  fast  leer. 

Gutachten  der  Obducenten: 

1)  Die  Frau  K.  ist  an  der  durch  die  Obduktion  nachgewiesenen  Ver- 
letzung der  Geburtstheile  gestorben. 

2)  Diese  Verletzung  kann  durch  die  zum  Zwecke  der  Beendigung 
der  Geburt  gemachten  Versuche  bewirkt  worden  sein. 

In  dem  unterm  27.  Oktober  1887  erstatteten  motivirten  Gutachten 
führen  Obducenten  aus,  dass  der  Scheidenriss  mit  seinen  tödtlichen 
Folgen  durch  die  unrichtige  Behandlung  der  Frau  K.  durch 
den  Dr.  V.  veranlasst  sei. 

Gutachten  des  Medizinal-Gollegiums  vom  20.  Dezember  1887. 

In  demselben  wird  ausgeführt,  dass  der  Scheidenriss  die  Ursache  des 
Todes  gewesen  ist,  dass  derselbe  entstanden  sein  muss  durch  die  verkehrte  An- 
wendung der  Zange  seitens  des  Dr.  V.  Die  Handlungen  desselben  charakterlsiren 
sich  als  kunstwidrige: 

1)  durch  die  Verabreichung  von  Wehenpulvern  bei  einer  Querlage; 

2)  durch  die  zur  Vollendung  der  Geburt  am  Aermchen  des  Kindes 
vorgenommenen  Operationen; 
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3)  durch  die  zur  VoUendoDg  der  Geburt  niit  der  Zange  voi^enomme- 
Den  Operationen; 

4)  dorch  das  Unterlassen  eines  Versuchs  der  Wendung  des  Kindes 
auf  die  Füsse. 

Das  Collegium  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Verfahren  des 
Dr.  V.  charakterislrt  sei  als  ein  Ausseraugensetzen  derjenigen 
Aufmerksamkeit,  zu  welcher  der  Geburtshelfer  kraft  seines 
Berufes  verpflichtet  war. 

Ober -Gutachten. 

Es  ist  zunächst  unzweifelhaft,  dass  Frau  K.  an  einer  acuten 
Unterleibsentziindung  gestorben  ist.  Dieser  Annahme  widerspricht 
weder  der  Mangel  dagewesenen  Fiebers,  noch  der  Umstand,  dass 
bei  der  Obduktion  ein  Exsudat  nicht  nachgewiesen  wurde;  denn 
das  Fieber  fehlt  bei  derartig  rasch  verlaufenden  Entzündungen 
sehr  häufig,  besonders  wenn,  wie  bei  Frau  K.,  gleichzeitig  eine  er- 
hebliche Verletzung  und  ein  nicht  unerheblicher  Blutverlust  statt- 
gefunden hatte.  Und  dass  eine  Ausschwitzung  nicht  gefunden 
vrarde,  ist  bei  der  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  Bluts  in  der 
Bauchhöhle  erklärlich,  da  ein  massiges  Exsudat  dabei  sehr  wohl 
verdeckt  werden  konnte.  Die  Erscheinungen  im  Leben,  wie  das 
Würgen  und  Erbrechen,  die  anhaltenden  Schmerzen,  der  aufge- 
triebene Leib,  der  schnelle  Puls,  lassen  darüber,  dass  eine  acute 
Unterleibsentzündung  vorhanden  gewesen,  keinen  Zweifel  auf- 
kommen. Als  Ursache  der  tödtlich  verlaufenen  Entzündung  muss 
ebenso  sicher  die  erhebliche  Verletzung  der  Scheide  angesehen 
werden,  welche  in  einem  12  cm  langen,  vom  und  links  gelegenen 
Biss  derselben  bestand.  Die  Verletzung  hatte  schon  unter  der 
Geburt  eine  anhaltende,  wenn  auch  nicht  erhebliche  Blutung  zur 
Folge  gehabt  und  hatte  später  einen  inneren  Bluterguss  zur  Folge, 
welcher  schon  an  der  Lebenden  als  Geschwulst  fühlbar  gewesen 
war  und  sich  bei  der  Obduktion  in  einer  Quantität  von  200  grm. 
vorfand.  Der  Blutverlust  bei  und  nach  der  Geburt  hat  den  Tod 
wohl  begünstigt. 

Es  ist  nun  zu  entscheiden,  welcher  Ursache  die  Zerreissung 
der  Scheide  zuzuschreiben  ist.  Für  eine  spontane  Zerreissung  dei* 
Scheide  liegen  keine  Ursachen  vor,  da  dieselbe  nur  bei  sehr  erheblichen 
Geburtshindeniissen  vorkommt,  die  hier  nicht  vorhanden  waren. 
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Die  Möglichkeit,  dass  die  Zerreissung  bei  der  von  Dr.  C. 
ansgeföhrten  Wendung  eingetreten  sei,  ist  a  priori  nicht  zu  leugnen. 
Doch  vereinigen  sich  alle  Thatsachen  zu  der  entschiedenen  An- 
nahme, dass  bei  dem  Gebrauch  der  Zange  durch  Dr.  V,  die  Zer- 
reissung eingetieten  ist. 

Es  spricht  hierfür  der  Umstand,  dass  etwa  10  Minuten  nach 
dem  Versuch  mit  der  Zange  die  Blutung  begann,  die  nun  auch' 
nicht  wieder  aufhörte,  der  Umstand  femer,  dass  zur  Zeit,  als  Dr.  C. 
die  Kreissende  zuerst  sah,  dieselbe  schon  über  anhaltende,  heftige 
Schmerzen  klagte,  welche  gleichzeitig  mit  der  Blutung  aufgetreten 
waren.  Femer  fühlte  Dr.  C.  bei  Ausfuhrung  der  Wendung  in  der 
Scheide  ein  strangartiges  Gewebe  über  seinen  Knöcheln,  welchen 
Umstand  er  sich  nicht  zu  erklären  vermochte.  Unzweifelhaft  ist 
dies  der  Rand  der  Risswunde  in  der  Scheide  gewesen.  Endlich 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  Dr.  V.  nach  Aussage  der  Hebamme 
Frau  E.  die  Zange  anwandte  und  das  Kind  gewaltsam  herauszu- 
ziehen versuchte.  Da  nun  unzweifelhaft  eine  Schulterlage  bestand, 
so  wäre  es  fast  wunderbar  gewesen,  wenn  die  an  der  Schulter 
applicirte  Zange  nicht  beim  ersten  Versuch  des  Ziehens  abgeglitten 
wäre.  Es  ist  deshalb  durchaus  wahrscheinlich,  dass  die  Zange 
das  Scheidengewölbo  durchstossen  hat  und  nun  an  den  Weichtheilen 
gefasst  hatte. 

Alles  zusammengenommen,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die 
Zerreissung  der  Scheide  schon  bei  den  Entbindungsversuchen  des 
Dr.  V.  eintrat,  und  zwar  dass  sie  zu  Stande  kam  durch  unge- 
schickte und  rohe  Anwendung  der  Zange.  Ob  dann  der  Riss  bei 
der  später  ausgefllhrten  Wendung  und  Extraktion  weitergerissen 
ist,  lässt  sich  nicht  feststellen,  ist  aber  auch  gleichgültig.  Die 
Entbindung  musste  unbedingt  beendigt  werden,  und  dann  war  das 
Weiterreissen  des  Risses  vielleicht  ganz  unvermeidlich. 

Was  nun  das  von  Dr.  V.  eingesclilagene  Verfahren  betrifft, 
so  lässt  sich  dasselbe  nur  begreifen,  wenn  man  annimmt,  dass 
Dr.  V.  iiTthümlicher  Weise  eine  Schädellage  des  Kindes  vorhanden 
glaubte.  Nur  dann  lässt  sich  verstehen,  dass  er  zunächst  Wehen- 
pulver anwandte,  deren  Anwendung  bei  der  thatsächlich  vorhandenen 
Querlage  ein  grober  Kunstfehler  war.  Nur  dann  lässt  sich  auch 
der  Gebrauch  der  Zange  begreifen.    Hiermit  stimmt  auch  die  Auß- 
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sage  der  Hebamme  fiberein,  dass  Dr.  Y.  auf  ihre  Mittheiiang,  es 
sei  eine  falsche  Lage,  erwidert  habe,  die  Lage  sei  normal.  Wenn 
dagegen  der  Dr.  Y.  behauptet,  er  habe  eine  Querlage  angenommen, 
so  liegt  darin  das  Zugeständniss  eines  Mangels  an  Kenntnissen, 
welche  von  einem  Geburtshelier  verlangt  werden  müssen.  In  Folge 
davon  machte  er  dann  die  4  schon  von  dem  Medizinal-CoUegiom  her- 
vorgehobenen Kunstfehler,  indem  er  1)  Wehenpulver  verordnete, 
2)  an  dem  vorliegenden  Arm  zog,  3)  die  Zange  gebrauchte  und 
4)  versäumte,  die  Wendung  zu  machen.  Es  ist  aber  als  sicher 
anzusehen,  dass  dieser  vierfache  Kunstfehler  lediglich  die  Folge 
eines  schweren«  diagnostischen  Missgriffes  war,  der  um  so  sicherer 
zu  vermeiden  war,  als  schon  die  Hebamme  die  richtige  Diagnose 
gestellt  hatte. 

Das,  was  direct  die  tödtliche  Yerletzung  der  Scheide  hervor- 
rief, war  aber  jedenfalls  eine  nicht  nur  unzweckmässige,  sondern 
zugleich  ungeschickte  und  rohe  Anwendung  der  Zange,  die  als 
schwerer  Kunstfehler  bezeichnet  werden  muss. 

Der  Kunstfehler  liegt  also  nicht  allein  in  der  Stellung  einer 
falschen  Diagnose  und  der  in  Folge  dessen  angewandten  falschen 
Behandlungsweise,  sondern  auch  in  der  rohen  Art,  mit  welcher  die 
falsche  Therapie  zur  Ausführung  kam. 

Wir  geben  somit  unser  schliessliches  Gutachten  dahin  ab,  dass 
der  Angeschuldigte  Dr.  Y.  sich  einer  Fahrlässig- 
keit im  medizinisch-technischen  Sinne  schuldig 
gemacht  hat,  welche  die  Zerreissung  der  Scheide 
und  in  Folge  davon  den  Tod  der  Frau  K.  herbei- 
führte. 

(Eulenberg  s  Yierteljalirsschiift.    1889.   Heft  I.) 


Im  vorliegenden  Falle  hat  Dr.  V.  offenbar  die  Querlage  nicht  er- 
kannt; nur  hierdurch  lassen  sich  seine  operativen  Eingriffe,  Anwendong 
von  Wehenpulvern,  Ziehen  am  vorgefallenen  Arme  und  das  Anlegen  der 
Zange  erklären.  Eine  Querlage  nicht  erkennen,  besonders  wenn  der  ütems 
bereits  das  Einführen  der  Zange  gestattet,  verräth  eine  kaum  begreifliche 
Unwissenheit,  hier  zugleich  grobe  Fahrlässigkeit,  da  die  Hebamme  den 
Arzt  darauf  aufmerksam  machte,  dass  das  Kind  keine  normale  Lage  habe. 
Wenn  nun  aber  Dr.  Y.  angiebt,  die  Qnerlage  erkannt  zu  haben,  dann 
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waren  seine  Eingriffe  die  rohesten  und  knnstwidrigsten.  Es  mnsste 
selbstverständlich  die  Wendnng  gemacht  werden,  die  Dr.  C.  mit  Leichtig- 
keit ausführte. 

Einen  sehr  ähnlichen  Fall  hatte  im  Jahre  1848  die  Wissenschaft- 
liche Deputation  zu  begutachten,  über  den  der  Geheimrath  Schmidt  in 
seiner  Auswahl  medizinisch-gerichtlicher  Gutachten  (Berlin,  Verlag  von  Hirsch- 
wald 1851)  berichtet.  Hier  war  die  Anklage  wider  zwei  Aerzte  und  die 
Hebamme  gerichtet.  Das  Kind  hatte  sich  in  Querlage  zur  Geburt  gestellt. 
Die  Hebamme  sprengte  die  Blase  und  versuchte  die  Wendung.  Als  dies 
nicht  gelang,  liess  sie  den  Geburtshelfer  rufen.  Dr.  C,  der  wegen  grosser 
Entfernung  erst  nach  23  Stunden  eintraf,  erklärte  Querlage  mit  Armvor- 
fall und  gab  Seeale,  darauf  Borax.  Am  Tage  darauf  kam  Dr.  C.  mit 
Dr.  D.  —  Ablösen  des  Kindesarmes,  um  zu  wenden.  Letztere  Operation 
unterblieb  aber,  weil  die  Kreissende  lieber  sterben  wollte.  Wiederum  Ver- 
abreichung innerer  Mittel  und  Cataplasmen. 

Am  3.  Tage  wurden  wiederum  die  Aerzte  geholt.  Sie  fanden  keinen 
Krampf,  schritten  zur  Embryotomie.  Ohne  aber  das  zerstückte  Kind 
herauszuholen,  verliessen  sie  wieder  die  Frau,  die  inzwischen  von  dem 
herbeigeholten  Dr.  G.  durch  Wendung  mit  Extraction  des  Kindes  ent- 
bunden wurde. 

Die  Hebamme  hat  instrnktionswidrig,  doch  nicht  falsch  gehandelt, 
während  die  Aerzte  gegen  die  elementarsten  Eegeln  geburtshilflicher 
Kunst  und  Wissenschaft  Verstössen  haben  (Wehenpulver  bei  Querlage; 
Versuch,  das  Kind  am  Arme  herauszuziehen;  Zange  bei  Querlage).  Es 
mnss  ausserdem  hervorgehoben  werden,  dass  die  Kreissende  bis  nach  der 
Entbindung  gar  keine  Schmerzen  hatte,  also  eine  krampfhafte  Constriction 
des  Uterus,  welche  die  Wendnng  vielleicht  unausführbar  gemacht  hätte, 
wohl  nicht  vorhanden  gewesen  ist.  Letztere  Annahme  wird  bestätigt 
durch  die  mit  Leichtigkeit  ausgeführte  Wendung  und  Beendigung  der 
Geburt  durch  Dr.  G.  —  Es  wäre  wenigstens  wunderbar,  dass  dieser  Arzt 
das  Glück  gehabt  haben  sollte,  dass  gerade  bei  seiner  Ankunft  die  bisher 
bestandene  „tetanische'*  (wie  Dr.  C.  und  D.  sagen)  Uteruscontraktion  sich 
gelöst  hatte. 

Angesichts  solcher  Vorkommnisse  aber  ist  die  Frage  gestattet,  wer 
für  aus  so  grober  Unwissenheit  entstehende  Schäden  mehr  verantwortlich 
zu  machen  ist,  der  unwissende  Geburtshelfer  oder  die  Prüfungsbehörde, 
auf  deren  Qualifikationszeugniss  hin  die  Approbation  ertheilt  wird?  Man 
wird  von  den  XJnterrichtsanstalten  gewiss  nicht  verlangen,  dass  sie  Meister 
der  Kunst  fabriziren,  wohl  aber,  dass  sie  so  weit  vorbilden,  dass  die 
Kenntnisse  des  Geburtshelfers  unter  allen  Umständen  über  denen  der 
Hebamme  stehen,  und  letzterer  nicht  direct  zum  Geburtsschädiger  werde. 


Digiti: 


zedby  Google 


Fall  r^. 


Braehiotomio  am  lebenden  Kinde  Intra  partum« 

(Alimentenklage  wider  den  praktischen  Awt  Dr.  R.  23  Jahre 
nach  der  Geburt  des  Klägers.) 

Ober-Gutachten 
der  Wissenscbaftl.  Deputation  für  das  Medizinalwesen  (Schmidt). 


Gfschichtserzählung. 

Am  8.  September  1819  wurde  Dr.  K.  zu  Ganstadt  nach  dem  Dorfe  Wind- 
ward gerufen,  um  die  Frau  des  Paius  zu  entbinden,  welche  schon  seit  24  Standen 
krcisste.  Kalter  Schweiss  bedeckte  die  Stim  und  die  ganze  Oberfläche  des 
Körpers.  Frostschauer  und  periodische  Zuckungen  zeigten  nichts  Gutes  an. 
Das  Wasser  war  abgegangen,  der  Uteius  fest  um  das  Kind  zusammengezogen, 
die  Geburtstheile  waren  angeschwollen  und  trocken.  Die  innere  Untersuchung 
ergab  eine  Scheitellage  mit  vorgefallenem  rechtem  Arme  und  vorgefallener  Nabel- 
schnur. Letztere  soll  nicht  mehr  pulsirt  haben  und  ersterer  dergestalt  über  den 
Hinterkopf  vorgeschoben  gewesen  sein,  dass  er  zur  Hälfte  aus  den  Gebnrtstheilen 
hervorhing  und  das  Ellenbogengelenk  noch  um  etwas  vor  dem  Kopf  vorstand. 
Beide  Kindstheile  waren  fest  eingekeilt,  so  dass  der  vorgefallene  Arm  um  das 
Dreifache  seines  Volumens  aufgeschwollen  war  und  eine  kissenartige,  dicke, 
blauschwarze  Wulst  bildete.  Der  Arzt  versuchte  nun  zunächst  die  Anlegung 
der  Zange.  Es  gelang  ihm  aber  nur,  einen  Löffel  bei  dem  Kopf  vorbeizu- 
fahren; diesen  benutzte  er  hebelartig,  indem  er  des  vorgefallenen  Armes  als 
Surrogat  des  andern  sich  zu  bedienen  suchte.  Aber  die  Tractionen  blieben  ohne 
allen  Erfolg.  Auch  der  Weg  rückwärts  blieb  frachtlos.  Der  vorgefallene,  ge- 
schwoUene  Arm  Hess  sich  nicht  repouiren,  selbst  die  Reposition  der  Nabelschnur 
gelang  nicht.  Der  Versuch  der  Wendung  auf  die  Fasse  scheiterte  an  der  tiefen 
Einkeilung  des  Kopfes.  Blutverlust  und  grosse  Qual  bei  allen  diesen  Kunst- 
akten hatten  die  höchste  Erschöpfung  der  Kreissenden  herbeigeführt,  ihr  Leben 
drohte,  jeden  Augenblick  zu  erlöschen.  Die  endliche,  aber  baldige  Beendigung 
der  Geburt  schien  dem  Arzte  das  einzige  Rettungsmittel  für  die  Mutter,  an  eine 
Rettung  des  Kindes  glaubte  er  nicht,  weil  er  solches  für  todt  hielt  Diese 
Beendigung  war  nach  der  Ueberzeugung  des  Arztes  nur  dadurch  möglieb,  dass 
durch  Entfernung  oder  Zerstückelung  der  Frucht  das  relativ  vorhandene  Kiss- 
verhältniss  beseitigt  wurde.  Bevor  er  jedoch  zur  Perforation  des  Kindskopfes 
schritt,  hielt  er  die  Entfernung  des  im  Wege  liegenden  Armes  für  angemessen. 
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welche  Operation  er  in  der  Gontinnität  des  Oberanns  mit  einem  Rasirmesser 
ansführte.  Diese  Yoroperation  hatte  den  unerwarteten  Erfolg,  dass  die  eventuelle 
Hauptoperation  unnöthig  wurde.  Nach  Entfernung  des  strotzend  aufgetriebenen 
Gliedes  Hess  sich  der  kleine  Stumpf  zwischen  Schamfuge  und  Kopf  mit  zwei 
Fingern  hinaufschieben«  Es  wurde  hierdurch  Raum  gewonnen  für  die  Anlegung 
der  Zange,  diese  hielt  und  förderte  nach  mehrfachen  Tractionen  ein  Kind  zu 
Tage.  Die  Mutter  war  gerettet  und  der  Geburtshelfer  forderte  und  erhielt 
keinen  anderen  Lohn,  als  den  er  in  seinem  Innern  zu  suchen  hatte.  Aber  das 
todtgeglaubte  Kind  kam  lebend  zur  Welt  und  klagte  nach  2H  Jahren  gegen 
seinen  damaligen  Geburtshelfer  wegen  VerstümmluDg  und  dadurch  zu  Stande 
gebrachter  Arbeitsuntüchtigkeit.  (Der  funktionelle  Werth  des  abgeschnittenen 
Armes  wurde  von  Sachverständigen  auf  täglich  4  Silbergroschen  abgeschätzt.) 
Er  hielt  sich  mit  seiner  Klage  an  Den,  der  ihn  zur  Welt  gefördert  hat,  und 
motivirte  diesen  in  der  Geschichte  der  Alimenten-Klage  ungewöhnlichen  Hechts- 
Einspruch  principaliter  durch  die  Versicherung,  er  habe  sich  nicht  mit  dem  Kopfe, 
sondern  mit  der  Schulter  zur  Geburt  gestellt  und  in  solch  einem  Falle  sei  die 
Wendung  angezeigt  gewesen.  Ffir  diese  Behauptung  hatte  er  aber  nur  das 
Zeugniss  seines  Vaters,  welcher  vom  Arzt  bei  der  Geburt  gehört  haben  wUl, 
dass  das  Kind  mit  seiner  Schulter  gegen  die  Geschlechtstheile  stehe.  Eine  nicht 
sachverständige  Zeugin,  die  Ehefrau  des  X.,  welche  bei  der  Geburt  assistirt  hat« 
erinnert  sich  dieser  Aussage  nicht  und  von  der  Hebamme  ist  in  den  Akten 
nicht  weiter  die  Rede.  Auch  angenonmien  oder  zugegeben,  dass  seine  Lage 
eine  Kopflage  mit  vorgefallenem  Arm  gewesen,  habe  dennoch,  so  behauptet  der 
Kläger,  niemals  das  Ausschneiden  eines  Armes  nöthig  werden  können.  Der  Arzt 
leugnet  die  allgemeine  Giltigkeit  dieses  Grundsatzes  und  vertbeidigt  sein  Ver- 
fahren mit  den  concreten  Verhältnissen,  besonders  aber  damit,  dass  der  Kläger 
todt  geschienen  habe,  ohne  es  zu  sein.  Das  erste  Gutachten,  abgegeben 
von  zwei  praktischen  Geburtshelfern,  lautete  dahin,  „dass  derDoctorR. 
sich  bei  der  Entbindung  der  Ehefrau  desPaius  nachweislich  keinen 
Kunstfehler  habe  zu  Schulden  kommen  lassen."  Diesem  Gutachten 
trat  das  Königliche  Medizinal-Collegium  zu  *  *  *  motivirt  beL  Demzu- 
folge hat  das  Erkenntniss  erster  Instanz  den  Kläger  mit  dem  Klag- Antrage  auf 
Alimentation  abgewiesen.  Der  Mandatar  des  Klägers  hat  sich  jedoch  hierbei 
nicht  beruhigt  und  der  Antrag  desselben  hatte  die  Einholung  eines  Gutachtens 
der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinal-Wosen  zur 
Folge.    Das  abgegebene  Gutachten  lautete  im  Auszuge: 

Der  Ansicht,  dass  der  Kläger  bei  seiner  Geburt  nicht  mit 
dem  Kopfe,  sondern  mit  der  Schulter  vorlag,  müssen  wir  wider- 
sprechen, indem  der  Umstand,  dass  er  nach  Entfernung  des  Armes 
beim  Kopf  zur  Welt  gefördert  ist,  dafür  spricht,  dass  er  mit  dem 
Kopf  vorlag.  Das  Vorliegen  und  Einkeilen  der  Hand  zwischen 
Kopf  und  Becken  war  durch  regelwidrigen  Greburtsmechanismus, 
durch  die  Wehenkraft  und  durch  den  Zeitverlust  bedingt,  da  der 
Arzt  erst  spät  zur  Geburt  kam. 

Der  Arzt  hat  das  Kind  damals  für  todt  gehalten.    Dies  ist 
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and  bleibt  ein  diagnostischer  Irrthnm,  aber  ein  Irrtham,  in  welchen 
nach  Lage  der  Verhältnisse  der  grösste  Geburtshelfer  verfallen 
konnte.  Das  Kind  war  vom  Uterus  fest  umschlossen,  verhielt 
sich  ruhig,  weil  ihm  Raum  zu  Bewegungen  fehlte.  Die  Auscultation 
hatte  im  Jahre  1819  in  der  Geburtshilfe  noch  keinen  Eingang  ge- 
funden und  auch  heutzutage  ist  ein  schwacher  Herzschlag  nicht 
immer  durch  das  Stethoscop  hörbar.  Manche  Erscheinungen  im 
mütterlichen  Leben  sprachen  für  den  Tod  des  Kindes.  Dass  die 
Nabelschnur  di'ei  Stunden  lang  vorgelegen  und  nicht  pulsirt  hat, 
glauben  wir  nicht,  doch  mag  eine  irrthümliche  Erinnerung  rfick- 
sichtlich  der  Zeitdauer  des  Nichtpulsirens  in  der  sehr  vei*späteten 
Alimentenklage  ihre  Entschuldigung  finden.  Unzweifelhaft  ist  es, 
dass  die  Diagnose  des  Todes  des  Kindes  während  der  Geburt 
mehr  der  moralischen  Ueberzeugung  als  der  zweifelsfreien  Gewiss- 
heit anheimfällt.  Von  diesem  Standpunkte  des  zu  entschuldigen- 
den Lrthums  haben  beide  Vor -Instanzen  die  Abschneidung  des 
Armes  entschuldigt  und  es  gerechtfertigt  gefunden,  dass  der  Arzt 
dieses  Verfahren  der  Perforation  vorzog.  Wir  gehen  weiter,  in- 
dem wir  behaupten  und  beweisen  wollen,  dass  der  Geburtshelfer 
im  concreten  Falle  auch  dann  und  vollends  gerade  dann  den  Arm 
abschneiden  (nicht  blos  durfte,  sondern)  musste,  wenn  er  gewusst 
hätte,  dass  das  Kind  lebt,  —  da  es  das  einzige  Mittel  war,  das 
bedrohte  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  zu  retten;  alle  übrigen 
sonst  gewählten  und  auch  vom  Arzt  versuchten  anderen  Mittel 
blieben  ohne  Erfolg.  Das  summaiische  Verfahren  des  Kindes,  mit 
zwei  Theilen  zugleich  zur  Welt  kommen  zu  wollen,  liess  dem  Arzt 
keine  andere  Wahl,  als  den  fehlenden  Baum  für  die  Entbindung 
entweder  dadurch  zu  gewinnen,  dass  er  den  nicht  reponirbaren 
Arm  abschnitt,  oder  dadurch,  dass  er  den  Kopf  verkleinerte.  Nicht 
der  Kopf,  sondern  der  vorgefallene  und  angeschwollene  Arm  be- 
dingte die  Schwierigkeit.  Das  Kind  war  damals  a  priori  ent- 
weder todt  oder  lebendig.  Im  ersteren  Fall  durfte  ihm  der  Arm 
abgeschnitten,  im  letzteren  Fall  musste  ihm  der  Arm  abgeschnitten 
werden,  weil  man  ein  lebendes  Kind  nicht  perforiren  darf,  und 
weil  es  für  jeden  lebenden  Menschen  besser  ist,  den  Arm  als  den 
Kopf  zu  verlieren.  A  posteriori  hat  sich  die  letzte  Alternative 
bestätigt.    Der  Wundarzt  darf  —  so  lehrt  die  Chimi^e  —  zwei 
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Arme  abschneiden,  um  einen  Menschen  zu  retten,  der  Geburtshelfer 
hat  es  besser  gemacht,  er  hat  nur  einen  Arm  fortgeschnitten,  um 
zwei  Menschen  am  Leben  zu  erhalten.  Der  Fall  steht  einzig  in 
den  Annalen  der  Chirorgie  wie  der  Geburtshilfe  da  und  ist  ge- 
eignet, die  Indicationslehre  durch  eine  weitere  Anzeige  zu  ver- 
vollständigen, die  da  lautet:  „Man  darf,  man  muss  sogar  ein  ge- 
sundes Glied  amputiren,  wenn  diese  Amputation  das  einzige  Mittel 
ist,  einem  grossen  oder  kleinen  Menschen  oder  beiden  zugleich  das 
Leben  zu  erhalten.  **  Nach  dieser  Auseinandersetzung  glauben 
wir  die  an  uns  gestellte  Frage  dahin  beantworten  zu  müssen,  „dass 
der  Geburtshelfer  kein  Versehen,  am  allerwenigsten  ein  grobes,  be- 
gangen hat,  als  er  dem  Kläger  den  Arm  abschnitt.^    (Schmidt.) 


Obcr-OntMhtea.    VI.  36 

Digitized  by  CjOOQIC 


Wb1\  'MS. 


An^bllehe  Tentftmmelin^  eines  lebend  geborenen  Kindes 
du-eb  Bracblotomle. 

Gutachten 
der  Acad6mie  mädicale  zu  Paris. 


Gesehichtserzählung. 

Die  34  jährige  Ehefrau  des  Bäckers  Peter  Faosalt  in  Landiy-Paty  im 
Bezirk  Ton  Domfront,  Mutter  Ton  5  lebenden  Kindern,  welche  sie  ohne  Kuiut- 
hilfe  und  ttberaus  leicht  geboren  hatte,  fttblte  am  Ende  der  6.  Schwangerschaft 
am  22.  September  1825  um  3  ühr  Nachmittags,  die  ersten  Wehen.  Die  herbei- 
gerufene  Hebamme  yerschob  die  erste  Untersuchung  bis  zum  folgenden  Morges 
7  Uhr,  SU  welcher  Zeit  sie  eine  Hand  vorliegend  fand  und  deshalb  den  Dr  H61ie 
herbeirief,  welcher  um  9  Uhr  sich  einfand.  Dieser  fand  die  rechte  Hand  hu 
zum  Elienbogengelenk  aus  den  Oeburtstheilen  hervorgefallen,  blau  angeschwollei. 
die  Finger  der  linken  Hand  in  der  Scheide;  dabei  klagte  die  Mutter  über  mn 
erträgliche  Schmerzen,  versichernd,  dass  sie  seit  längerer  Zeit  keine  Kindsbe- 
wegungen mehr  fühle.  Nach  einigen  Wendungsversuchen  eröffiiete  H61ie  don 
Manne,  dass  das  Leben  der  Frau  in  Gefahr  schwebe  und  durch  die  Excision  des 
vorliegenden  Armes  gerettet  werden  kOnne,  zu  welcher  Operation  er  umsomehr 
entschlossen  sei,  als  er  die  Ueberzeugung  habe ,  dass  das  Kind  bereits  todt  sei. 
Sobald  der  Vater  seine  Zustimmung  gegeben,  exstlrpirte  H61ie  den  rechten 
Arm  im  Schulter-  und  den  linken  im  Ellenbogengelenke,  worauf  es  ihm  mS^ch 
war,  die  Frau  rasch  zu  entbinden,  aber  zum  Schrecken  der  Umstehendes  gab 
das  Kind  bald  darauf  sichere  Lebenszeichen  von  sich;  man  unterband  den  Kabel- 
strang und  verband  die  Arm-  und  Schulterwunden,  welche  sich  schon  soi 
30.  October  völlig  vereinigt  hatten.  Der  Geburtshelfer  wurde  vom  Vater  ver- 
klagt und  endlich  ein  Gutachten  der  Acad6mie  mßdicale  zu  Paris  über  fol- 
gende Punkte  eingeholt: 

1.  Geht  aus  dem  Thatbestande  hervor,  dass  beide  Arme  des 
Kindes  brandig  waren  und  dass  sie  aus  diesem  Grande  amputirt 
werden  mussten? 

2.  Insofeni  beide  Arme  nicht  brandig  waren  und  insofern  es 
namentlich  der  linke  nicht  war,  wie  hätte  der  Geburtshelfer  sich 
benehmen  sollen? 
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3.  Verdient  er  wegen  seiner  Handlungsweise  den  Vorwnrf, 
so  g'egen  die  Principien  der  Ai'zneiwissenschaft  gefehlt  zu  haben, 
dass  er  dafür  zur  Verantwortung  gezogen  werden  könnte? 

4.  War  der  Zustand  der  Mutter  von  der  Art,  dass  dieser 
das  Ton  ihm  eingeleitete  Verfahren  nothwendig  machte? 

Das  Gutachten  einer  Commission,  das  sich  durch  grosse 
Strenge  auszeichnete  und  welches  besonders  von  Capuron  auszu- 
gehen schien,  enthielt  folgende  Punkte: 

1.  Die  Arme  waren  nicht  brandig  und  es  ist  kein  Grund 
vorhanden,  anzunehmen,  dass  ihre  Amputation  nothwendig  gewesen 
wäre. 

2.  Die  Handlungsweise  des  Geburtshelfers  ist  des  Tadeins 
werth. 

3.  Der  Geburtshelfer  hat  gefehlt,  aber  es  kommt  der  Akademie 
nicht  zu,  zu  entscheiden,  ob  er  dafür  verantwortlich  gemacht  werden 
könne. 

4.  Der  Zustand  der  Mutter  rechtfertigte  das  Verfahren  des- 
selben keineswegs. 

Zu  Punkt  1  wollen  wir  hinzufügen,  dass  Dr.  H61ie  nicht  des- 
halb die  Arme  entfernte,  weil  er  sie  für  brandig  gehalten  hatte, 
sondern  lediglich  deshalb,  weil  sie  ihm  ein  grosses  Hindemiss  f&r 
die  Entbindung  der  Frau  entgegenstellten;  das  Abschneiden  einer 
vorgefallenen  brandigen  Extremität  hätte  bei  dem  damaligen  Stand 
der  Wissenschaft  keinen  Sinn  gehabt.  Gegen  dieses  Gutachten 
erhoben  sich  Marjolin  und  Double,  später  Dupuytren,  Itard, 
£ochoux,  Emery,  Desportes,  Marc,  Castel,  R^camier, 
Desgenettes  und  Andere. 

Das  Gutachten  wurde  bei  der  Abstimmnng  verworfen  und  Folgendes  von 
Dupuytren  angenommen: 

1.  Aus  dem  Thatbestande  geht  nicht  mit  Gewissheit  hervor, 
ob  die  Arme  brandig  oder  nicht  brandig  waren,  mithin  lässt  sich 
auch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  eine  Amputation  nach  der 
Entbindung  nöthig  gewesen  wäre. 

2.  Die  Arme  mochten  brandig  sein  oder  nicht,  die  Handlungs- 
weise des  Geburtshelfers  ist  in  diesem  Falle  gleich. 

3.  Für  das  Verfahren  des  Helle  sprechen  viele  bedeutende 
Autoritäten,  so  dass  es  weder  als  das  Resultat  von  Unwissenheit 
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oder  des  Irrthiims,  noch  als  «in  Fehlgriff  ajigesehen  werden  kann, 
■ithin  darf  ^  Arzt  fttr  dasselbe  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden. 

4.  Ans  dem  Thatbestande  geht  nicht  mit  Gewissheit  henror, 
von  welcher  Art  der  Znstand  der  Ereissenden  gewesen,  in  dem 
sie  bei  der  Ankunft  des  Geburtshelfers  sich  befanden,  mithin  kann 
anf  den  letzten  Fragepnnkt  kein  Bescheid  gegeben  werden. 

(Kühner.    Konstfehler  der  Aerzte.) 


Fkll  74  und  75  sind  nicht  in  extenso  mitgetheilt.  Sie  soUen  nur 
darthnn,  dass  das  Damoklesschwert  nicht  nur  des  StrafHchtere,  sondern 
auch  des  Givilrichten  fiber  dem  Haupte  des  Geburtshelfers  schweben  kann. 
In  Fall  75  wurde  das  Verfahren  des  Arztes  weder  als  das  Besultat  von 
Unwissenheit  oder  Irrthum,  noch  als  eüi  Fehlgriff  angesehen,  im  Fall  74 
geradezu  f Or  correct  erkl&rt.  Die  Frage,  ob  es  zulässig  sei,  behufs  leichterer 
Vornahme  einer  Operation  einem  in  der  Geburt  stehenden  Kinde  den  Arm 
abzuschneiden,  wird  von  den  meisten  Professoren  der  Geburtshilfe  Yet- 
neint  unzweifelhaft  wird  auch  eine  solche  Voroperation  nicht  Mher 
unternommen  werden  dürfen,  als  bis  alle  anderen  Versuche  zur  Herausbe- 
fördernng  des  Kindes  erschöpft  sind. 

Ist  letzterer  Fall  aber  eingetreten,  und  der  Geburtshelfer  vor  der 
Alternative,  durch  die  Ansf&hrung  der  Brachiotomie  zwar  das  Kind  zu 
opfern,  aber  die  Mutter  wahrscheinlich  zu  retten,  oder  durch  ünterlassong 
derselben  beide  Menschenleben  dem  sicheren  Tode  verfallen  zu  sehen,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sich  der  Geburtshelfer  fSr  die  erstere 
Alternative  entscheiden  muss,  ganz  ebenso  wie  er  in  eDtsprechenden  Fallen 
die  Perforation,  Kephalotripsie,  selbst  Embryotomie  unbedenklich  ausfuhren 
darf  und  muss. 

Im  Allgemeinen  werden  die  gutachtenden  Behörden  bei  fraglichen, 
sogenannten  „Konstfehlern**  der  Aerzte  dem  Grundsatze  grÖsstmOglichster 
Milde  zu  huldigen  haben,  wo  nicht  etwa  so  krasses  Verschulden  vorliegt, 
wie  im  Falle  73.  Es  f&llt  eben  kein  Meister  vom  Himmel  und  errare 
humanum  est.  Auch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass,  ebenso  wie  fUr 
andere  Zweige  der  Heilkunde,  auch  fttr  die  Geburtshilfe  sich  aUgemeun 
giltige  Kunstregehi,  an  welche  man  sich  in  jedem  Falle  streng  binden 
müsse,  nicht  geben  lassen.  Deshalb  ist  es  auch  zu  entschuldigen,  wenn 
ein  Geburtshelfer  im  Drange  der  Noth  einmal  ein  Verfahren  einschlagt, 
das  vor  dem  strengen  Eichterstuhle  der  rationellen  Geburtshilfe  vielleicht 
nicht  zu  rechtfertigen  w&re.  ungünstige  Erfolge  kommen  hier  wie  auf 
keniem  anderen  Gebiete  selbst  bei  grösster  Geschicklickeit,  bei  dem  soig- 
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ftltigsten  Verhalten  vor,  besonders  in  schwierigen  Fällen  der  lämdlichen  f^ 
biirtshilflichen  Praxis,  wo  so  häafig  die  angrünstigsten  äusseren  Verhältnisse  ob- 
walten nnd  bei  eingetretener  Ermüdung  des  Geburtshelfers  keine  sachkundige 
Assistenz  zur  Seite  steht  und  zu  beschaffen  ist.  Welchem  beschäftigten  Ge- 
burtshelfer wäre  es  nicht  vorgekommen,  dass  unter  derartigen  Verhältnissen 
Frauen  so  zu  sagen  unter  der  Hand  verbluteten,  weil  die  in  Folge  Er- 
schöpfung gelähmte  Hand  die  erschwerte  Nachgeburtslösung  nicht  anszu- 
f&hren  vermochte,  dass  Kreissende  unentbunden  starben,  weil  ans  gleichem 
Orunde  das  Kind  weder  durch  Wendung,  noch  Zange  entwickelt  werden 
konnte?  Nicht  kann  für  solche  Fälle  der  Geburtshelfer  verantwortlich  ge- 
macht werden.    Ultra  posse  nemo  tenetur. 
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Fall  re. 


Y.  Kuipfasclierei. 

Tod  an  eitriger  HlmhaatentiftiidaBg  in  Folge  Aetrang  eines  NMonpoIyp^B- 

Ober-Gutachten 

des  Medizinal-Comite  der  Universität  Erlangen. 

(Ref.  Prof.  Hugnerin). 


Geschichtserz&hlnng. 

M.  K.,  22  Jahre  alt,  fahr  am  20.  März  zn  dem  Pfuscher  N.,  nm  sieii 
einen  in  der  rechten  Rachenhöhle  befindlichen  Schleimpolypen  weg&tsen  zn  lasBen, 
nach  Begensbnrg.  Der  Weg  mit  der  Bahn  betrag  124  km  nnd  von  der  End- 
station bis  zur  Behausung  IV2  Stunden.  K.  wurde  am  20-  März  Vor-  und  noch- 
mals Nachmittag  geätzt.  Vom  20.  bis  27.  März  verrichtete  derselbe  alle  seine 
ländlichen  Arbeiten  im  Haus  und  Stall  und  auch  auf  dem  Felde.  Das  Wetter 
war  trocken,  aber  frisch.  Am  27.  März  fuhr  Patient  nochmal  nach  Regens- 
buxg,  um  sich  wiederum  ätzen  zu  lassen.  Die  Woche  über  war  an  der  Nase 
nichts  weiteres  Auffälliges  bemerkt  worden,  als  dass  dieselbe  stark  gewässert 
habe,  doch  soll  K.  bereits  am  27.  März  über  Benommenheit  im  Kopfe  geklagt 
haben.  Er  fuhr  an  demselben  Nachmittag  wieder  in  die  Heimat  zurück,  woselbst 
er  gegen  10  ühr  Abends  ankam.  Er  klagte  über  Kopfweh  und  Müdigkeit.  In 
derselben  Nacht  musste  er  heftig  erbrechen  und  hatte  sehr  starke  Kopfschmenen. 
Hierbei  begab  sich  Patient  auf  den  Söller  oder  Balkon  des  Hauses  nur  noth- 
dürftig  bekleidet.  Der  anderen  Tags  hinzugerufene  Arzt  Dr.  W.  fand  alle  An- 
zeichen eiuer  Gehirnhautentzündung,  und  einige  Tage  nachher  starb  K. 

Sectionsresultat 

Die  rechte  Nasenhöhle  enthielt  einen  eitrig -veijauchten  Schleim- 
polypen,  welcher  mit  breiter  Basis  hoch  oben  zum  Theil  an  der  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeins  aufeaas.  Man  bemerkte  am  Polypen  angefressene 
yerschorfte  Stellen.  Die  ganze  rechte  Nasenhöhle  war  in  ihrem  oberen 
Theile  von  der  eitrigen  Polypenmasae  ausgefüllt,  und  Hess  sich  in  dem 
breiten  Stiel  des  Polypen  die  Eiterung  (ganze  Eitergftnge)  bis  an*8  Sieb- 
bein hin  nachweisen. 
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In  der  SchSdelhöhle  zeigte  flieh  eitrige  Meningitis  über  das  ganze 
Gehirn.  Der  meiste  rahmige  Eiter  jedoch  war  an  der  Basis  nnd  besonders 
am  Siebbein.  Im  Gehirn  konnte  man  nicht  das  geringste  Moment  finden« 
welches  für  ein  voransgegangenes  Leiden  oder  für  einen  chronischen  Er- 
krankungszustand gesprochen  hätte.  An  der  Nasenvnirzel  bemerkte  man 
eine  erbsengi*osse  strahlige  Narbe,  wdche  von  einer  angeborenen  schon  im 
Alter  von  8  Tagen  exstirpirten  Warze  oder  Balggeschwnlst  herrühre,  wie 
die  Eltern  sagten. 

Im  Uebrigen  erwiesen  sich  alle  Organe  des  Körpers  völlig  normal; 
der  Körper  war  nicht  schwächlich  gebaut. 

Gutachten  der  Obducenten: 

M.  K.  ist  in  Folge  der  stattgehabten  Aetzung  eines  Nasenpolypen 
an  eitriger  Gehirnhautentzündung  gestorben,  welche  eine  Fortsetzung  der 
eitrig-jauchigen  Entzündung  des  bis  an*s  Siebbein  reichenden  Nasenpolypen 
seL  Dass  andere  Einflüsse,  wie  das  Reisen,  Temperatureinflüsse  etc.,  ein- 
gewirkt, sei  nicht  ersichtlich;  vielmehr  war  die  Aetzung  allein  genügend, 
das  Endresultat  der  eitrigen  Meningitis  hervorzurufen,  obwohl  wir  das 
Miteinwirken  anderer  Momente  theilweise  zugeben. 

Diesem  Gutachten  schloss  sich  auch  der  Landgerichtsarzt  Dr.  R.  in 
B^  in  voller  Uebereinstimmung  an. 

Professor  H.  von  Erlangen  wich  in  seinem  Gutachten  von  dem 
vorstehenden  insofern  ab,  als  er  die  Menin^tis  nur  als  eine  indirekte 
Folge  der  Vereiterung  des  Polypen  hinstellte.  Am  wahrscheinlichsten  sei 
eine  Infection,  die  ja  bei  StaU-  und  Hausarbeit  leicht  möglich  wäre.  Gerade 
eitrige  Entzündungen  der  Gehirnhäute  seien  immer  auf  Infection  einer  be- 
nachbarten Wunde  zurückzuführen. 

Der  letzte  Sachverständige,  Landgerichtsarzt  Dr.  B.  von  A., 
welcher  vom  Angeklagten  vorgeschlagen  war,  sprach  sich  dahin  aus,  dass 
er  nahezu  mit  Gewissheit  annehme,  K.  sei  an  eitriger  Meningitis  gestorben 
und  zwar  in  Folge  Aetzung  eines  Nasenpolypen  und  in  Folge  der  dadurch 
entstandenen  Entzündung  und  Eiterung,  die  sich  bis  zum  G^ehim  fortge- 
leitet habe.  Auch  er  legte  den  Zwischenursachen  keinen  wesentlichen 
Werth  bei.  Aber  er  behauptete,  ans  dem  Sectionsprotokoll  sei  nicht  zu 
beweisen,  dass  die  Entzündung  eine  fortgeleitete  seL  Es  glaube  es  zwar 
für  nahezu  gewiss,  aber  möglich  wäre  eine  andere  Entstehungsursache  der 
Gehirnhautentzündung.  Der  Sachverständige  will  eine  erhöhte  Beizbar- 
keit  des  Gehirns  bei  K.,  eine  erhöhte  Disposition  für  Gehimerkrankung 
annehmen.  Die  ihm  als  8  Tage  alten  Knaben  weggeschnittene  Warze, 
welche  sehr  geblutet  habe  und  die  Dr.  B.  als  eine  Meningocele  deutet, 
hält  er  für  beweisend,  dass  eine  angeborene  Abnormität  des  Gehirns  und 
■einer  Häute  bestanden,  und  deshalb  sei  auch  eine  erhöhte  Disposition 
zur  Erkrankung  dieser  Theile  vorhanden. 
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Während  Prof.  H.  eitrige  Meningitie  immer  Mif  eeptiBehe  Infdctioii 
nrttekf&hrt,  bestreitet  diee  Dr.  B.  und  behaaptet,  daas  «och  aogoiaimte 
ifmitaiie  Himhaotentiünduigea  hUnfig  eitrig  würden.  Letzterer  Ahrte 
weiter  na,  dnn  aneh  das  Aasreieaen  und  Abdrehen  Ton  Nnsenpelypen 
wegen  Mitabreissens  eines  Stückes  des  Siebbeines  gef&brlich  werden  kiSone. 

Nschtrftgitch  sei  noch  erwähnt»  dsas  du  Geheinunittel,  welches  N.  M 
■einem  Patienten  gebranchte,  nach  dem  Befände  des  Medizinal-Gomit6  ans  drcs 
2  P/o  Aetznatron,  circa  60  7o  kohlensanrem  Natron  nnd  im  üebiigen  ans  eisen- 
haltiger Thonerde  bestand  sowie  dass  ein  grosser  Theil  des  kohlensanren  Natrons 
in  dem  Gemische  erst  ans  ans  dem  Aetsnatron  dnrch  Luftrotritt  entstanden 
sein  dürfte. 

(Friedreich*s  Blätter  für  ger.  Medisin.    1882.   Heft  I.) 


(Der  Angeklagte  wurde  freigesprochen,  nachdem  mehr  als  20  Zeugen 
bestätigten,  dass  besagtes  Aetzmittel  bei  ihnen  mit  bestem  Erfolge  ange- 
wendet worden  nnd  namentlich  nie  Eitemng  verursacht  hätte.  Der  Ge- 
richtshof nahm  an,  dass  Angeklagter  dnrch  seine  Erfolge  Vertranen  anf 
sein  Mittel  bekommen  mnsste,  nnd  da«s  hier  keine  strafbare  Fahrlässigkeit 
Torliege.  Zwar  sei  Danmifikat  in  Folge  der  Aetsnng  gestorben,  es  stt 
aber  nicht  anzunehmen,  dass  der  Angeklagte  wider  besseres  Wissen  ge- 
handelt oder  wider  besseres  Wissen  etwas  unterlassen  habe.) 
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Missglflckte  Kor  eines  Beinbnieiu. 

Ober-Gutachten 
des  Medizinal  -  CoUegiams  von  P. 


Geschichtserzählang. 

Beim  Abladen  gefiUlter  Petroleiimf&8«er  am  24.  NoTember  gerieth  «in 
Vais  in's  EoUen  nnd  scblug  auf  die  vordere  Fläche  des  unteren  Theiles  des 
Unterschenkels  des  Fuhrmanns  Seh  auf.  Bierbei  erlitt  der  Unterschenkel 
einen  complicirten  Bruch  mit  einer  erheblichen  Fleischwonde ,  aus  welcher  ein 
Stück  des  oberen  Enochenfragnientes  herausragte.  Der  cur  Hilfe  herbeigerufene, 
fielfach  in  Anspruch  genommene  Medikaster  H.  rieth  dem  Seh.  Ton  Tom- 
herein,  sich  einem  Arzte  anzuvertrauen,  da  der  Bruch  ein  schwerer  sei  und  nur 
langsam  heilen  würde.  Da  Seh.  dies  beharrlich  verweigerte,  so  übernahm  H, 
aUein  die  Behandlung.  Die  Kur  bestand  lediglich  darin,  dass  letzterer  zu  beiden 
Seiten  des  Schienbeins  und  längs  der  hinteren  Fläche  der  Wade  einen  massig 
starken  Pappstreifen  legte,  welcher  überall  nur  etwa  vom  oberen  Drittel  des 
Unterschenkels  bis  an  das  Fussgelenk  reichte,  dass  er  diese  Pappstreifen  mit  2 
ober-  und  unterhalb  dw  Bruchstelle  separat  überlegte  Leinwandstreifen  und 
massig  stark  angezogenen  Bändchen  an  dem  Gliede  befestigte,  und  mit  diesem 
Verbände  das  gebrochene  Glied  auf  ein  gewöhnliches,  rinnenartig  hergerichtetes 
Kissen  legte. 

Die  Wunde  selbst  und  das  vorstehende  Knochenfragment  blieben  frei  vom 
Verbände  und  wurden  nur  mit  einem  BäuRch(hen  trookner  Oharpie  und  darauf- 
gekegtem  Salbenläppehen  bedeckt  Die  Wnnddecke  wurde  1  bis  2  mal  täglieh 
erneuert  von  der  Ehefrau  des  Seh.  Der  gamse  Verband  wurde  von  H.  seitot 
mpr  einigemal  erneuert 

Was  den  Heilungs-  und  Krankheitsverlauf  anbelangt,  so  verspürte  Sek 
fast  gar  keine  Schmerzen  im  gebrochenen  Gliede,  die  Wunde  eiterte  sehr  wenig, 
und  machten  sich  keinerlei  Zeichen  reactiver  Entzündung  bemerkbar.  In  den 
Augen  des  H.  und  der  Frau  Seh  schien  die  Heiiung  in  natürlichem,  guten  Fort- 
gange begrüfen.  Nur  hatte  Patient  wenig  Appetit,  schwitzte  viel ,  schlief  auch 
ünmilig  und  magerte  ab.  Häufiges  Frostgefühl  wird  ebenfalls  von  einigen  An- 
gehörigen angegeben.  Subjectiv  hatte  Seh.  kein  erhebliches  KrankheitsgefllM, 
so  dass  er  noch  am  20.  Dezember  und  kurz  vor  dem  Tode  den  Vonchlag« 
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einen  Ant  sonuiehen,  TertranensToU  ablehnte.  Da  plOtilich  erhebt  er  Klage 
über  HersBchmerz,  wird  wie  ohnmächtig,  Terliert  znnftchst  Tor&beigehend,  dann 
bleibend  das  Bewnssteein,  bekommt  einen  stieren  Blick  nnd  stirbt. 

Ergebniss  der  Section,  am  24.  Dezember  ansgeführt. 

11.  Der  rechte  Fnss  stark  nach  aussen  gedreht;  am  die  Knöchel 
hemm  und  auf  der  oberen  Fläche  des  Fnsses  tritt  eine  starke  teigige  An- 
schwellung hervor,  in  welcher  der  Fingerdmck  stehen  bleibt  und  aas 
welcher  ein  gemachter  Einschnitt  ein  weissgelbes  klares  Serum  in  grosses 
Tropfen  hervordringen  lässt.  Der  rechte  Unterschenkel  ist  gegen  den 
linken  um  5  cm  verkürzt. 

12.  Grosse  aus  2  Schenkeln  bestehende  Hauttrennung  an  der  vorderen 
Fläche  des  rechten  Unterschenkels.  Der  äussere  Schenkel  misst  5V2.  ^^ 
innere  5  cm.  Der  Grund  der  äusseren  Hauttrennung  ist  röthlich  weiss 
und  besteht  aus  der  Knochenhaut  und  frischen  Fleischwärzchen.  Ans  dem 
inneren  Schenkel  fliesst  eine  dünne  hellrothe  Flüssigkeit,  und  dehnt  man 
den  Fuss  nach  innen  aus,  so  klafft  die  Hauttrennnng  weit  auseinander, 
und  man  sieht  in  eine  tiefe  bräunliche  Höhle  hinein.  An  dem  unteren 
Ende  der  Hauttrennnng  ragt  das  Schienbeinende  von  der  Haut  und 
Knochenhaut  gänzlich  entblösst  hervor  und  endigt  in  scharfen  Knochenspitzen. 

Auch  das  Wadenbein  ist  gänzlich  mit  scharfen  Spitzen  der  Brück- 
enden durchbrochen. 

Die  umgebenden  Muskeln  und  die  Knochenbrüche  haben  eine  rötUieb 
braune  Farbe  und  sind,  wie  die  übrigen  Gebilde,  mit  Serum  stark  durch- 
tränkt.   Eiterung  wird  nicht  g*  funden. 

(Aus  der  inneren  Besichtigung  ergab  sich,  dass  das  Gehirn  sdir 
krankhaft  alterirt  war.  Die  Einzelheiten  des  Befundes  finden  sich  im 
Obergutachten.    Siehe  dieses). 

Gutachten  der  Obducenten. 

1.  Schon  im  vorläufigen  Gutachten  waren  wii*  zu  dem  Schlüsse  ge- 
kommen, dass  Seh.  an  Gehirnentzündung  gestorben  ist.  In  der  That  nftm- 
lieh,  wenn  als  Todesursache  überall  solche  erhebliche  organische  Ver- 
änderungen des  Körpers  angesprochen  werden  müssen,  die  sich  an  der 
Leiche  und  aus  dem  Symptomencomplexe  der  Krankheit  während  des 
Lebens  an  wichtigen  Organen  nachweisen  lassen,  so  war's  Gehirnentzün- 
dung, welche  den  Tod  des  Seh.  herbeigeführt  hat. 

2.  Wie  der  örtliche  Process  am  Ejiochenbruch  trilge  und  indolent 
verlief,  so  dass  die  Angehörigen  im  guten  Glauben  stehen  konnten,  der 
Sjiochenbruch  sei  in  Heilung  begriffen,  so  zeigte  auch  das  Allgemeinbe- 
finden des  Seh.  nichts  Stürmisches,  und  es  entspricht  durchaus  der  Er- 
fahrung, welche  man  bei  Pyämischen  macht,  dass  auch  in  dieser  Beziehnnf 
die  Umgebung  des  Kranken  kein  Unheil  ahnte.     Wie  Seh.   fühlen  sich 
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solche  Kranke  oft  keinesweg^s  schwer  krank.  Wenn  ausgebildete,  regel- 
mässig wiederkehrende  Schüttelfröste  fehlen,  so  empfinden  sie  doch  öfters 
Frösteln,  schwitzen  viel,  leiden  an  Appetitlosigkeit,  magern  ab,  bis  schein- 
bar wie  ein  Blitz  aas  heiterer  Höhe  die  Krankheit  ein  lebenswichtiges 
Organ,  wie  hier  das  Oebim,  in  solche  Entzündung  versetzt,  dass  das 
Leben  verlöschen  moss.  Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass 
8ch.  an  pyämiscker  Himentzündnng  lediglich  in  Folge  des  Knochenbrachs 
gestorben  ist. 

3.  Es  bedarf  keines  Beweises,  dass  die  angewandte  Yerbandmethode 
keinen  Knochenbmch  zur  günstigen  Heilang  bringen  kann,  am  aller- 
wenigsten aber  einen  so  complidrten,  wie  der  des  Seh.  war.  Weil  der 
Fass  gar  keinen  Halt  bekam  and  vermöge  seiner  Schwere  die  kürzeren 
unteren  Knochenfragmente  nach  unten  und  aussen  niederzog,  so  musste 
nicht  die  Znsammenfiigung,  sondern  das  stetige  Auseinanderweichen  der 
Bmchfragmente  erfolgen.  Und,  was  das  Schlimmste  war,  durch  den 
Mangel  jedes  pilztödtenden  Schutzverbandes  war  bei  der  hygienisch  so  un- 
günstigen Lagerstätte  des  Kranken  der  Vergiftung  der  Wunde  und  der 
allgemeinen  Lifection  Thür  und  Thor  geöffnet.  Wir  gehen  daher  wohl 
nicht  zu  weit,  wenn  wir  das  Verfahren  des  H.  für  ganz  fehlerhaft  und 
feüsch  erklären;  ja  wir  stehen  nicht  an,  zu  erklaren,  dass  an  dem  tragischen 
Ausgang  des  Knochenbruchs  lediglich  dies  falsche  und  fehlerhafte  Ver- 
ÜEkhren  des  H.  Schuld  ist,  und  dass,  wenn  statt  H.  ein  Arzt  mit  den  heute 
sJIgemein  gebräuchlichen  Hilfsmitteln  die  Kur  des  Seh.  geleitet  hätte,  der- 
selbe nicht  blos  mit  dem  Leben,  sondern  sogar  mit  einem  brauchbaren 
Beine  davongekommen  wäre. 

Die  Beantwortung  der  Frage  der  Staatsanwaltschaft,  ob  der  Tod 
auf  Fahrlässigkeit  seitens  des  H.  zurückzuführen  sei,  lehnt  der  eine  Ob- 
ducent  als  nicht  vor  das  ärztliche  Forum  gehörig  ab,  während  sie  der 
andere  Obducent  bejaht. 

Ober- Gutachten. 
Um  die  uns  vorgelegte  Frage,  ob  der  Tod  des  Seh.  durch 
die  fehlerhafte  Behandlung  von  Seiten  des  H.  (nicht  fahilässigel) 
herbeigeführt  worden,  beantworten  zu  können,  haben  wir  zunächst 
festzustellen: 

1.  Was  war  die  Todesursache? 

2.  Stand  dieselbe  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  dem 
erlittenen  Enochenbruch? 

3.  War  die  durch  H.  geführte  Behandlung  des  Knochen- 
brachs eine  fehlerhafte? 

Ad  1.  Unter  den  Ergebnissen  der  Obduktion  fallen  am  meisten 
die  Befunde  an  der  weichen  Hirnhaut  und  am  Gtehim  in's  Gewicht. 
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Die  weiche  Hirnhaat  war  sowohl  an  der  Oberfläche,  als  an  der 
Basis  des  Gehirns  sehr  derb  and  fencht  nnd  zeigte  eine  so  be- 
deutende Ausspritzung  der  Gefässnetze  nnd  starke  Ffillung  der 
Blutadern,  dass  dadurch  ein  dichtes  rothes  Ademetz  gebildet 
wurde  (23  und  28);  unter  der  weichen  Hirnhaut  zeigte  sich  eine 
sulzige,  trabe,  gelbe  FlQssigkeit,  welche  in  die  einzelnen  Gehirn- 
windungen eindrang  (24);  nach  Herausnahme  des  Gehirns  fanden 
sich  80  g  einer  röthlich  gelben  trüben  Flüssigkeit  in  den  hinteren 
Schädelgruben  angesammelt  (26);  die  Himsubstanz  zeigte  sich  beim 
Einschneiden  sehr  feucht  glänzend,  weissröthlich  mit  zahlreichen 
Blutpunkten  durchsprengt  (30);  die  Binde  des  Kleinhirns  war 
durchweg  geröthet  (35),  ebenso  die  graue  Substanz  der  Brücke 
und  des  Himstiels  (36).  Dies  ist  das  pathologisch  anatomische 
Bild  einer  so  hochgradigen  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  und 
des. Gehirns,  dass  durch  dieselbe  allein  schon  der  Tod  hinlänglich 
erklärt  wird. 

Wir  finden  aber  auch  in  einer  Reihe  anderer  wichtiger  Chv 
gane  Zeichen  der  BlutüberfÜUung  resp.  Entzündung  —  wenig  um- 
fangreiche Verwachsung  der  linken  Lunge  mit  dem  BrustfeU  (43), 
Ansammlung  von  je  120  g  dünner  schmutzig  rother  Flüssigkeit  in 
beiden  BrustfeUsäcken  (44),  eine  ebensolche  in  Menge  Ton  80  g  im 
Herzbeutel  (47),  grosse  BlutfuUe  in  Milz,  Nieran  nnd  Leber  (63, 
64  und  73)  —  und  dürfen  daraus  schliessen,  dass  die  Gehim^ifc- 
Zündung  nur  eine  Theilerscheinung,  wenn  auch  die  wichtigste,  eines 
Allgemeinleidens  war.  Es  fragt  sich  nur,  welcher  Art  dieses  war 
und  ob  es  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Verletzung  des 
Seh.  stand. 

Ad  2.  Seh.  hatte  am  24.  November  1885  dadurch,  daas  ihn 
eine  mehrere  Centner  schwere  Last  auf  den  rechten  ünterschenkd 
fiel,  einen  Bruch  beider  Knochen  desselben,  des  Schienbeins  und 
des  Wadenbeins  erlitten,  wobei  das  obere  Bruchstück  des  Schien- 
beins die  Haut  an  der  Vordei'fläche  des  Unterschenkels  9  cm  ober- 
halb des  Fussgelenkes  der  Ai-t  durchbohrt  hatte,  dass  eine  Haut- 
trennung  in  Form  eines  nach  unten  offenen  Winkels  entstand, 
dessen  Schenkel  mindestens  eine  Länge  von  5  resp.  5V2  <^^  hattei 
(12);  ein  „artiges'^  Stück  des  völlig  entblössten  Brückendes  des 
Schienbeins  ragte  aus  der  Wunde  hervor. 
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Es  bestand  somit  ein,  mit  einer  ausgedehnten  Hautwunde  ver- 
bundener, sogenannter  offener  oder  compliciiter  Enochenbruch,  eine 
Verletzung,  die  wenn  nicht  von  vornherein  in  vorzüglicher  Weise 
behandelt,  die  gi'össte  Gefahr  nicht  nur  für  das  verletzte  Glied, 
sondern  auch  f&r  den  ganzen  Organismus,  für  das  Leben  des  In- 
dividuums in  sich  birgt. 

Die  Hauptgefahr  bei  einer  derartigen  Verletzung  liegt  in  dem 
freien  Zubitt  der  Luft  mit  den  in  ihr  enthaltenen  schädlichen 
•Stoffen,  welche  einen  acuten  Entzündungsprozess  in  der  Wunde 
und  in  den  umgebenden  Weichtheilen,  sowie  Eiterung  resp.  jauchige 
Zersetzung  bewirken.  Gelangen  zersetzter  Eiter  oder  jauchige 
Zersetzungsprodukte  in's  Blut,  indem  sie  von  der  Wunde,  von  den 
entzündeten  Weichtheilen  oder  vom  Knochenmark  aus  durch  Lymph- 
gefässe  oder  Venen  aufgesogen  und  fortgeleitet  werden,  so  ent- 
stehen die  schwersten  Allgemeinerscheinungen,  welche  man  mit 
dem  Namen  Pyämie  und  Septicämie  belegt.  Nach  den  Erscheinun- 
gen während  des  Krankheitsverlaufs  und  den  Ergebnissen  der 
Obduktion  haben  wir  es  in  vorliegendem  Falle  mit  der  als  Pyämie 
bezeichneten  bösartigen  Form  des  Eiterflebers  zu  thun,  welches 
sich  während  des  Lebens  durch  intermittirend  auftretende  Fieber- 
anfälle, durch  starke  Schweisse,  dauernden  Appetitmangel,  grosse 
Schwäche  und  rasche  Abmagerung,  an  der  Leiche  durch  diffuse 
Entzündungen  innerer  Organe,  der  Hirnhäute,  der  Brustfelle,  des 
Herzbeutels,  der  Leber,  Milz  und  Nieren,  häufig  aber  nicht  immer 
durch  unscheinbare  Entzündung  innerer  Organe  (Infarkte,  Abscesse) 
charakterisirt. 

Die  aktenmässigen  Angaben  über  den  Krankheitsverlauf  bei 
Seh.  sind  sehr  unvollständig  und  zum  Theil  weithlos,  da  sie  in 
Aussagen  von  Zeugen  bestehen,  welche  nur  eine  geringe  Intelli- 
genz und  Beobachtungsgabe  besitzen,  oder  weil  sie  von  dem  Be* 
schuldigten  selbst  gemacht  sind,  welcher  natürlich  das  grösste 
Interesse  hatte,  den  Ejrankheitsverlauf  im  rosigsten  Lichte  er- 
scheinen zu  lassen,  fast  täglich  Fortschritte  in  der  Heilung  be- 
merkt., die  Wunde  und  den  Bruch  am  Tage  vor  dem  Tode  fast 
gänzlich  geheilt  fand  und  während  der  ganzen  Krankheit  des  Seh. 
niemals  eine  Abnahme  der  Kräfte  oder  viel  Schweiss  wahrgenommen 
hat  und  dies  wohl  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Auffassung  resp.  die 
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Aussagen  der  fibrigen  Zengen,  namentlich   der  Frau   des  Ver- 
storbenen, gewesen  sein  durfte. 

Wir  erfahren  nur,  dass  Seh.  nicht  viel  Aber  ^jbesonders  heftige^ 
Schmerzen  im  gebrochenen  Glied  geklagt  hat,  dass  er  aber  in  der 
ersten  Zeit  nach  dem  Beinbruch  über  heftige  Eop&chmerzen,  bei 
einem  späteren  Besuche  des  Zeugen  Seh.  ausserdem  noch  fiber 
heftige  Brustschmerzen  klagte  (Fol.  57),  dass  er  wenig  Appetit  hatte, 
häufig  Frostgefühl  empfand,  viel  schwitzte,  unruhig  schlief  und 
mehr  und  mehr  abmagerte,  auch  kurz  vor  dem  Tode  über  Hals- 
schmerzen klagte.  Aber  schon  diese  Angaben,  zusanmiengehalten 
mit  dem  Befunde  an  der  Leiche,  genfigen  vollkommen,  um  die  An- 
nahme einer  Erkrankung  an  Pyämie  unzweifelhaft  zu  machen. 
Die  Obduktion  ergab  diffuse  Entzündungen  verschiedener  seröser 
Häute,  der  weichen  Hirnhaut,  der  Brustfelle,  des  Herzbeutels,  ent- 
zündliche Blutüberfullung  der  Milz,  Leber  und  Nieren  und  die- 
jenige Beschaffenheit  der  Wunde  und  deren  Umgebung,  welche  za 
Pyämie  besonders  disponirt.  Um  die  zum  Theil  freiliegenden  und 
von  der  ernährenden  Knochenhaut  gänzlich  entblössten  Knochen- 
enden befand  sich  eine  tiefe  'bräunliche  Höhle,  deren  Inhalt  die 
weisse  Leinwand  des  Verbandes  in  grossem  Umfange  schmutzig 
braun  gefärbt  hatte,  die  Muskeln  in  der  Umgebung  der  Wunde 
waren  von  röthlich  brauner  Farbe,  zum  Theil  wie  verwischt  und 
ebenso  wie  die  übrigen  Gebilde  mit  Serum  durchtränkt;  um  die 
Knöchel  herum  und  auf  der  Oberfläche  des  Fusses  zeigte  sich  eine 
teigige  Anschwellung,  aus  welcher  bei  Einschnitten  sich  eine  weiss- 
gelbliche  Flüssigkeit  in  grossen  Tropfen  ergoss.  Zum  Ueberfluss 
sei  noch  bemerkt,  dass  erfahrungsmässig  offene  E[nochenwunden 
eine  sehr  häufige  Veranlassung  zu  Pyämie  geben,  und  gerade  die 
an  den  unteren  Extremitäten  Verwundeten  am  meisten  Gefahr 
laufen,  daran  zu  erkranken.  Dass  die  schwere  allgemeine  Erkran- 
kung des  Seh.  verhältnissmässig  wenig  empfunden  wurde,  erscheint 
bei  einer  sehr  indolenten  Persönlichkeit  wie  Seh.,  der  trotz  des 
schwer  complicirten  Knochenbrucha»  trotz  der  fehlenden  Wiederein- 
richtung der  gebrochenen  Knochen,  wobei  Knochenspitzen  in  die 
Weichtheile  stechen  mussten,  und  trotz  der  ganz  mangelhaften 
Lagerung  des  Beines  niemals  über  heftige  Schmerzen  geklagt 
haben  soll,  vollkommen  erklärlich. 
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Ad  3.  Als  Hauptaufgabe  einer  kunstgerechten  Behandlung 
derartiger  Verletzungen  sind  zu  nennen: 

1)  genaues  Wiederaneinanderfügen  der  verschobenen  Bruch- 
enden und  deren  dauernde  Feststellung; 

2)  Fernhalten  der  in  der  Luft  befindlichen  schädlichen  StoflFe 
(Mikroorganismen),  durch  welche  Entzündung  und  Zer- 
setzung in  der  Wunde  und  den  sie  umgebenden  Gebilden 
erzeugt  werden. 

Um  die  erste  Aufgabe,  deren  Nothwendigkeit  schon  seit 
Jahrhunderten  erkannt,  zu  erfüllen,  was  mit  Hilfe  von  gut  in- 
stroirten  Assistenten  und  am  besten  in  der  Chloroformnarkose  ge- 
schieht und  häufig  nur  geschehen  kann,  wird  das  betreffende  mit 
einer  dicken  Lage  AVatte  bedeckte  Glied  mit  Einschluss  des  der 
Verletzung  zunächst  liegenden  oberen  und  unteren  Gelenks  in 
einen  festen  gefensterten  Verband  (Gyps,  Wasserglas-,  Kleister- 
oder ähnlichen  Verband)  gelegt  und  passend  gelagert.  Der  2.  Auf 
gäbe,  welche  erst  in  neuerer  Zeit  allgemein-  gewürdigt  ist,  wird 
dadurch  entsprochen,  dass  man  vor  Anlegung  des  Verbandes  das 
Glied  mit  Seife  und  desiuficirender  Flüssigkeit  (CarboUösung)  gründ- 
lich reinigt,  die  Wunde  auf  das  Sorgfältigste  mit  letzterer  aus- 
spült und  mit  in  CarboUösung  getränkten  Compressen  oder  Ver- 
bandwatte bedeckt.  Bei  etwa  eintretender  Eiterung  wird  durch 
Ausspülungen  mit  Carbolwasser  für  Desinfection,  durch  Gegen- 
öffnungen für  Abfiuss  des  Eiters  gesorgt. 

Von  alledem  ist  seitens  des  H.,  der  trotz  einer  Verkürzung 
des  Unterschenkels  um  5  cm  nur  den  einen  Knochen  des  letzteren, 
das  Schienbein  fOi*  gebrochen  halt,  vielleicht  auch  von  der  Existenz 
eines  Wadenbeins  keine  Ahnung  hatte,  nichts  geschehen.  Von 
einer  Coaptation  der  Knochenenden  ist  bei  ihm  keine  B^de;  er 
lässt  ohne  Scrupel  das  um  5  cm  dislocirte  obere  Schienbeinende 
aus  der  Wunde  herausragen,  legt  einen  Verband  aus  3  dünnen, 
nur  4  cm  breiten  Pappschienen  in  einer  Länge  von  nur  %  des 
Unterschenkels  an  diesen,  befestigt  sie,  jedenfalls  sehr  ungenügend^ 
mittelst  2  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  gesondert  umge- 
legter Leinwandstreifen  und  Bändchen.  Dass  ein  solcher  Verband, 
welcher  Knie-  und  Fussgelenk  frei  beweglich  lässt,  so  dass  durch 
irgend   welche   Bewegung   derselben    die  Bruchenden    eine   Ver- 
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schiebang  erfahren  mfissen,  die  zur  Heilung  durchaus  nothwendige 
Feststellung  nicht  bewirkt  werden  kann,  um  so  weniger  als  das 
Bein  auf  einem  gewöhnlichen  Kissen  gelagert  wurde,  muss  auch 
dem  Laien  einleuchtend  sein.  Ebensowenig  hat  eine  wirkliche 
Keinigung,  Beinhaltung  oder  Desinfection  der  Wunde  jemals  statt- 
gefunden. 

Nach  H.'s  eigener  Aussage  ist  mit  der  Wunde  selbst  am 
Tage  des  Unfalls  gar  nichts  vorgenommen  worden,  nach  Aussage 
der  Zeugen  D.  und  Seh.  (Fol.  49  und  50)  wusch  er  dieselbe  mit 
Kamillenthee,  nach  einer  Angabe  des  Obduktionsberichts  (23)  mit 
dem  Wasser  des  Strassenbrunnens  aus  und  legte  Charpie  und  daiv 
über  Eönigssalbe  auf,  später  wurde  die  Wunde  und  Umgegend 
täglich  durch  die  Frau  Seh.  mittelst  gewöhnlicher  in  Wasser  od^ 
EamiUenthee  getränkter  Leinwand  abgewischt,  mit  ordinärer  Ciharpie 
und  darüber  mit  einer  in  diesem  Falle  absolut  werthlosen  Salbe 
bedeckt,  Manipulationen,  welche  ein  Beinhalten  oder  gar  eine  Des- 
infection eher  behindern  als  befördern. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  Behandlung  des  bezüg- 
lichen Enochenbruchs  durch  H.  eine  durchaus  fehlerhafte  war,  da 
nichts  angewendet  oder  angeordnet,  Alles  aber  unterlassen  ist,  wo- 
durch eine  Heilung  des  örtlichen  Leidens  herbeigeführt  und  die 
allgemeine  Erkrankung  verhütet  werden  konnte. 

Wir  stehen  deshalb  nicht  an,  mit  Bücksicht  auf  die  sehr 
hohe  Wahrscheinlickeit  einer  Heilung  und  Gresundung  des  Seh. 
unter  activer  sachverständiger  Behandlung,  übereinstimmend  mit 
den  Gterichtsärzten  uns  dahin  auszusprechen,  dass  der  Tod  des 
Seh.  durch  die  fehlerhafte  Behandlung  des  H.  herbeigeffihrt 
worden  ist. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.  1889.    Supplementheft.) 
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Fall  rs. 


Tod  einefl  IV2  Jabre  alten  Kindes  an  Pneamonie. 

Herzhypertrophie. 

Hat  der  Heilbeflissene,  frfihere  Sehreiber  H.  fahrlässig  und  nnsach- 

grem&ss  das  Kind  behandelt? 

Ober-Gutachten 
der  Kgl.  wissenschaftlichen   Deputation  für   das  Medizinalwesen. 


Geschichtserzählung. 

Friedrich  L.,  Bildhauerkind,  am  7.  August  1885  geboren,  wird  als 
schwächliches  Kind  geschildert  und  litt  bereits  7  Wochen  nach  seiner  Geburt 
an  einer  Krankheit,  die  von  einem  Nichtarzte  G.  als  „Drüsen-  und  Unterleibs- 
entztlndung"  bezeichnet  worden  sein  soll.  Beim  Zahnen  litt  dasselbe  an  Durch- 
fall. Erbrechen  und  Husten. 

Am  21.  November  1886  erkrankte  das  Kind  ernstlicher  und  wurde  sehr 
hinfällig.  G.  verschrieb  ssweimal  Pulver  für  dasselbe.  Da  sich  der  Zustand 
Abends  verschlimmerte,  indem  Husten  und  Fieber  sich  steigerten,  wandte  sich 
der  Vater  an  den  früheren  Schreiber  H.,  der  sich  später  als  Naturarzt  und 
Homöopath  bezeichnete  und  nun  das  Kind  bis  zum  Todestage,  den  5.  Dezember, 
behandelt  hat.  Derselbe  besuchte  dasselbe  an  den  9—10  vorhergegangenen  Tagen 
dreimal,  und  am  letzten  Tage  zweimal,  im  Ganzen  fünfinal.  Seine  Diagnose 
lautete:  „das  Kind  ist  ganz  und  gar  krank".  Dem  Vater  gegenüber  sprach  er 
einmal  von  Röhren  verschleimung,  Kehlkopfentzündung  und  Katarrh.  Am 
4.  Dezember,  dem  Tage  vor  dem  Tode,  antwortete  er  auf  Befragen  dem  Heil- 
gehilfen F.,  ob  das  Kind  nicht  an  den  Athmungsorganen  erkrankt  sei,  da  es 
Hustenreiz  habe:  .,Nein,  es  leidet  nur  an  allgemeiner  Ernährungsstörung'-. 
.Später  „die  Athmungsorgane  sind  mit  angegriffen".  Seine  Behandlung  bestand 
in  öfterer  Verabreichung  von  Pulvern,  später  auch  Arznei.  Bei  seiner  ersten 
Vernehmung  behauptete  er,  sich  nicht  zu  erinnern,  was  er  an  Arznei  dem  Kinde 
verabreicht  habe,  später  schrieb  er  an  Dr.  K.  in  Kiel,  dessen  Aconit  und 
Bryonia  er  gegeben  habe.  Ausserdem  verordnete  er  lauwarme  Bäder,  auch  lau- 
warme Umschläge,  Einwicklung  des  Unterleibes,  auch  Waschungen.  Auch  sorgte 
er  für  Luftemeuerung  im  Krankenzimmer  durch  OeflPnen  der  Fenster. 

Am  5.  Dezember  starb  das  Kind. 

Dasselbe  hat  un  Laufe  der  14  tägigen  Erkrankung  von  4  Personen  Arznei- 
mittel verordnet  bekommen:  1)  vom  21.  bis  25.  November  von  dem  Händler  G.; 

()b«r-GaUcliten  VI.  36 
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2)  Vom  26.  Noyember  bii$  4.  Dezember  von  H.;  3)  am  5.  Dezember  vom  Inhaber 
der  christlichen  Buchhandlung  H.  Pulver;  4)  am  gleichen  Tage  Arznei  und  Wein 
von  Dr.  med.  8.  Von  letzterem  allein  ist  nachgewiesen,  dass  er  vor  seiner  Ver- 
ordnung wusste,  dass  das  Kind  an  Lungenentzflndung  litt. 

Section  am  9.  Dezember. 

1.  72  cm  Körperlänge,  mittelkrftftig  gebaut,  ziemlich  stark  abge- 
magert. 

15.  In  der  rechten  BrostUUfte,  durch  schmale  Verwachsungen  abge- 
grenzt, 25  ocm  dicker,  rahmiger  Eiter. 

17.  Herz  reichlich  doppelt  so  gross  als  die  Fanst  des  Kindes. 

18.  Klappenapparat  zart  und  intakt.  Moskalatar  schwach  brann- 
roth,  mit  einem  deutlichen  Stich  in's  Gelbliche  and  besitzt  an  der  rechten 
Kammer  eine  Dicke  von  Vs  cm,  an  der  linken  von  gut  1  cm. 

20.  Linke  Lunge  auf  ihrem  TJeberznge,  an  einzelnen  Stellen  des 
ITnterlappens  getrfibt,  mit  einer  Anzahl  flohstichgrosser  BlutergQsse  be- 
deckt. Ihre  Farbe  im  Oberlappen  blass,  im  ünterlappen  und  besonders 
in  den  hinteren  Partien  desselben  blauroth.  Oewebe  durchweg  lufthaltig, 
Knötchen  und  derbere  Stellen  mit  den  Fingern  nicht  zu  fühlen.  Bei 
Druck  entleert  sich  aus  der  durchschnittenen  Luftröhre  und  ihren  Aesten, 
sowie  aus  der  linken  Lunge  eine  grosse  Menge  schaumiger  Flfissigkeit,  im 
unteren  Lappen  mit  dunklem  Blute  untermischt. 

22.  Rechte  Lunge  sehr  voluminös,  fast  in  ihrer  ganzen  AuBdehnnng 
mit  grüngelber,  stellenweise  abziehbarer  Membran  bedeckt.  Lappen  mit 
einander  verwachsen.  Die  gesammte  Lunge  derb,  leberartig,  Farbe  im 
oberen  Lappen  gleichmässig  graugelb,  im  mittleren  und  unteren  mehr  braon- 
roth  mit  einem  Stich  in  s  Oraugelbe. 

Lnngengewebe  auf  dem  Durchschnitte  schwach  grau  melirt. 

25.  Bronchialdrüsen  weder  vergrössert,  noch  derb,  ohne  krankhafte 
Veränderungen. 

32.  Milz  10  cm  lang,  4V2  breit,  2  dick. 

34.  Hechte  Niere  6,  4V2.  2  cm,  Kapsel  leicht  abzuziehen,  Oberfläche 
glatt,  sehr  blass.  Binden-  und  Marksubstanz  blass,  trübe,  mit  dnem 
Stich  in's  Graugelbe. 

35.  Linke  Niere  7,  4V2,  2 Vi  cm,  Oberfläche  mit  sehr  zahlreicheD, 
stark  gefüllten  Oeftoen,  Eindenschicht  zeigt  auf  dem  Schnitte  reiehlich 
gefüllte  Knäuel,  ist  etwas  trübe,  die  Marksubstanz  blass  und  schwach 
getrübt. 

45.  Kleine  Fontanelle  verwachsen,  grosse  noch  hfintig,  2  cm  lang, 
2V2  breit. 

Vorläufiges  Gutachten:  Tod  an  Lungenödem  in  Folge 
rechtsseitiger  Lungen-  und  eitriger  Brustfellentzündung. 

Im  motivirten  Gutachten  sagte  der  Kreisphysikus  Dr.  B.,  dass  der 
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Tod  deB  Kindes  durch  dem  Beschuldigten  H.  in  Fl.  zur  Last  fallende  Fahr- 
lässigkeit, durch  unsachgemässe  Behandlung,  die  in  dem  Mangel  der  that- 
^ächlichen  Qualifikation  auf  Seiten  des  Beschuldigten  beruht,  herbeigeführt 
-oder  mindestens  beschleunigt  worden  ist  und  dass  bei  correkter  ärztlicher 
Behandlung  keineswegs  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  ausge- 
schlossen gewesen  wären,  das  Leben  des  Rindes  zu  erhalten. 

Nunmehr  erfolgte  Anklage  der  Staatsanwaltschaft  gegen  H.  wegen  Ver- 
gehen gegen  §  222  des  Str.-G.-B. 

Vor  ErOffiiung  des  Hauptverfahrens  wurde  auf  Antrag  des  Beschuldigten 
ein  Gutachten  von  dem  homöopathischen  Arzte  Dr.  K.  in  K.  erfordert,  der 
darin  die  Frage  nach  Fahrlässigkeit  in  der  Behandlung  mit  Ja  beantwortete. 
Er  erklärte  die  Behandlung  far  keine  sachgemässe  wegen  Mangels  an  thatsäch- 
licher  Qualifikation.  Er  glaubt,  dass  bei  einer  correkten  ärztlichen  Behandlung 
die  Möglichkeit  der  Heilung  nicht  ausgeschlossen  scheint.  In  einem  späteren 
Gutachten  sagt  er,  er  wisse  jetzt  aus  einem  Schreiben  des  Angeklagten,  welche 
Mittel  dieser  angewandt  habe,  dass  diese  zum  Theil,  namentlich  Aconit  und 
Bryonia,  in  den  Handbüchern  gegen  Lungenentzündung  empfohlen  würden,  dass 
die  Diagnose  bei  vielen  Hydropathen  in  den  Hintergrund  trete,  dass  die  jeweilige 
Art  der  Behandlung  der  verschiedenen  Krankheitsformen  nur  eine  Entwicklungs- 
phase der  Therapie  darstelle,  und  dass  man  nicht  berechtigt  sei,  eine  solche, 
weil  augenblicklich  modern,  als  die  normale  hinzustellen.  Schliesslich  macht  er 
noch  auf  die  Kränklichkeit  des  Kindes  aufinerksam. 

Hierauf  neues  Gutachten  des  Kreisphysikus,  das  die  früheren 
Schlüsse  weiter  begründet  und  die  gestellte  Frage  dahin  beantwortet,  dass  der 
Tod  des  Kindes  bei  sachgemässer  ärztlicher  Behandlung,  wenn  Über- 
haupt, so  jedenfalls  später,  wie  dies  thatsächlich  der  Fall  gewesen, 
eingetreten  sein  würde. 

Gutachten  des  Medizinal-Oollegiums. 
Die  Fragen  des  Gerichts 

1)  ob  die  Behandlung  des  Kindes  L.  durch  den  Angeklagten  eine  fahr- 
lässige und  unsachgemässe  gewesen  ist, 

2)  ob  diese  unsachgemässe  Behandlung  ihren  Grund  in  dem  Mangel  der 
thatsächlichen  Qualifikation  des  Angeklagten  gehabt  hat 

werden  bejaht.    Die  Fragen 

3)  ob  bei  einer  sachgemässen  ärztlichen  Behandlung  das  Leben  des  Kindes 
erhalten  worden  wäre, 

4)  oder  ob  doch  wenigstens  der  Tod  später,  wie  dies  thatsächlich  der  Fall 
gewesen,  eingetreten  sein  würde 

werden  dahin  beantwortet: 

Es  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  bei 
einer  correkten  und  sachgemässen  Behandlung  das  Leben  des  Kindes  er- 
halten worden  wäre,  auch  darf  man  es  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnen, 
dass  eine  sachgemässe  Behandlung  im  Stande  gewesen  sein  würde,  den 
Tod  des  Kindes  hinauszuschieben. 

Dieselben  4  Fragen  legte  nunmehr  der  Erste  Staatsanwalt  der  Kgl. 
Wissenschaftlichen  Deputation  zur  Beantwortung  vor. 

36* 
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Ober-Gutachten. 

Zu  Frage  L  Da  H.  das  Kind  L.  in  10—11  Tagen  nur 
fünftnal,  darunter  in  9 — 10  Tagen  nur  dreimal  besucht  hat,  auch 
nur  zweimal  untersuchte  und  an  demselben  nur  zweimal  eine 
Wärmemessung  vornahm,  da  er  ferner  bei  dieser  schweren  Er- 
krankung keinerlei  diätetische  Anordnungen  getroffen  hat  und  end- 
lich (Bl.  25),  obwohl  er  selbst  wussto,  dass  ein  Theil  seiner  Ver- 
ordnungen nicht  ausgeführt  wurde,  nämlich  die  Bäder,  nie  ernst- 
lich darauf  gedrungen  hat,  dass  dies  geschehe,  muss  seine  Behand- 
lung als  eine  fahrlässige  bezeichnet  werden. 

Jeder  Arzt,  der  bei  einer  schweren  Lungenentzündung  ebenso 
verfahren  würde,  würde  sich  des  gleichen  Vorwurfs  schuldig  machen. 
Dass  dies  auch  homöopathischerseits  anerkannt  werde,  geht  ans 
dem  ersten  Gutachten  des  Dr.  K.  hervor.  Dass  H.'s  Behandlang 
unsachgemäss  war,  lässt  sich  deshalb  behaupten,  weil  er  von  der 
Sache,  um  die  es  sich  da  handelte,  d.  h.  von  der  Lungenentzün- 
dung überhaupt  nichts  wusste,  weil  er  bei  einer  fieberhaften  Krank- 
heit Bäder  verordnete,  ohne  deren  Temperatur  und  Dauer  zu  be- 
stimmen, auch  keinerlei  Diätvorschriften  machte.  Inwieweit  seine 
Arzneivorschriften  sachgemässe  gewesen  sein  möchten,  entzieht 
sich  der  Beurtheilung,  da  er  sich  nach  2V2  Wochen  vor  Gericht 
derselben  nicht  mehr  zu  erinnern  vermochte. 

Zu  Frage  II.  Dass  H.  von  der  Lungenentzündung  des 
Kindes  L.,  die  die  ganze  rechte  Lunge  von  oben  bis  unten  er- 
griffen hatte,  so  lange  er  dasselbe  behandelte,  nichts  wusste,  er- 
giebt  sich  aus  sämmtUchen  Zeugenaussagen,  ganz  besonders  ans 
seinem  Gespräche  mit  dem  Heilgehilfen  F.  Wenn  er  nach  dem 
Tode  des  lündes  gegen  den  Vater  und  vor  Gericht  äusserte,  er 
habe  gewusst,  dass  auch  die  Lunge  ergriffen  war  oder  dass  auch 
die  Lunge  von  einer  Entzündung  ergriffen  sei,  so  erscheint  dies 
nach  allen  sonst  bekundeten  Aeusserungen  H.'s  über  die  Natnr 
der  Erkrankung  völlig  unglaubwürdig.  Und  doch  war  diese  Er- 
krankung so  hochgradig,  so  ausgesprochen,  dass  der  prakt,  Arzt 
Dr.  S.,  der  das  Kind  nur  einmal  wenige  Stunden  vor  dem  Tode 
untersuchte,  sofort  mit  Bestimmtheit  das  Leiden  erkannte.  Selbst 
der  Heilgehilfe  F.  merkte,  dass  das  Kind  an  den  Athmungsorganen 
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erkrankt  sei,  was  H.  bestritt.  Der  Heilgehilfe  beruhigte  sich 
dabei  nicht,  sondern  fragte,  woher  denn  dann  der  Hustenreiz 
komme.  Durch  diese  einfache  Frage  kam  die  Diagnose  des  H.  so 
sehr  in's  Schwanken,  dass  er  nun  zugab,  die  Athmungsorganc 
seien  mit  angegriffen. 

H..  der  sogenannte  Naturarzt,  stand  am  Krankenbette  mit 
dem  Anspruch,  die  Krankheit  heilen  zu  wollen,  ohne  die  Natur 
der  Krankheit  zu  erkennen,  die  so  hochgradig  war,  dass  ihm  ein 
Laie  die  Erkenntniss  nahe  legen  konnte;  der  sogenannte  Hydropath 
verordnete  Bäder,  ohne  die  Wärme  des  kranken  Körpers  zu  kennen 
und  die  des  Badewassers  zu  bestimmen,  der  sogenannte  Homöopath 
mischte  und  verabfolgte  für  einen  Todtkranken  Pulver,  deren  Zu- 
sammetzung  er  nach  2V2  Wochen  nicht  mehr  anzugeben  wusste 
und  versäumte,  irgend  welche  diätetischen  Anordnungen  zu  geben. 
Hiermit  dürfte  der  Mangel  der  thatsächlichen  Qualification  des 
Angeklagten  erwiesen  sein,  auch  als  Grund  seiner  unsachgemässen 
Behandlung. 

Zu  Frage  in  und  IV.  Lungentzündung  der  Kinder  macht 
in  günstig  verlaufenden  Fällen  meist  vor  oder  mit  Ende  der  ersten 
Woche,  vielleicht  noch  häufiger  am  5.  als  am  7.  Tage  eine  Krise, 
von  da  an  die  Heilung  beginnt.  Die  Krise  kann  schon  nach  einem 
oder  wenigen  Tagen  eintreten,  selten  erfolgt  sie  erst  in  der  zweiten 
Hälfte  der  zweiten  Woche.  Ein  Krankheitsfall,  der  14  Tage  fieber- 
haft bleibt,  wie  dies  allem  Anscheine  nach  mit  dem  Kinde  L.  der 
Fall  war,  ist  schon  vermöge  dieser  Dauer  ein  ungewöhnlich 
schwerer.  Auch  die  Ausdehnung  des  Entzündungsprozesses  auf 
die  ganze  rechte  Lunge  lässt  den  Fall  als  schweren  erkennen.  Als 
drittes  Zeichen  der  Schwere  dieses  Falles  ist  die  bogleitende  eitrige 
Rippenfellentzündung  zu  bezeichnen,  die,  wenn  die  Krise  eintrat, 
vollständige  Entfieberung  verhinderte  und  die  Abnahme  der  Kräfte 
im  Gange  erhielt. 

Aus  diesen  Gründen  ist  die  Form,  in  der  die  Lungent- 
zündung  bei  dem  Kinde  L.  auftrat,  als  ungewöhnlich  schwer  zu 
bezeichnen. 

Hinzu  kommt,  dass  das  Kind  nach  Aussage  der  Mutter  schon 
öfter  krank  und  von  schwächlicher  Körperbeschaffenheit  war. 

Seine  Körperlänge  war  allerdings  genügend  mit  72  cm  (Mittel- 
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zahl  für  das  erste  Jahr  69,8,  Ar  das  zweite  79,6),  die  Yerhitttiiisse 
der  grossen  Fontanellen  und  der  Zahnentwicklong  können  nicht 
als  krankhaft  bezeichnet  werden,  auch  Ton  den  einmal  vermntheten 
Drttsenanschwellnngen  fand  sich  bei  der;  Section  nichts  vor.  Den* 
noch  dOrfte  die  unbefangene  Aussage  der  Mutter  f&r  die  Schwäch- 
lichkeit des  Kindes  als  Beweis  aufizunehmen  sein. 

Die  Obduktion  hat  aber  auch  ergeben,  dass  das  Herz  des 
Kindes  reichlich  doppelt  so  gross  war  als  seine  Faust,  dass  der 
rechte  Ventrikel  V29  der  linke  1  cm  Wandstärke  hatte. 

Eine  Ursache  f&r  diese  beträchtliche  Yergrössemng  des 
Herzens  fand  sich  wenigstens  an  dem  Klappenapparate  und  den 
grossen  Gefässen  nicht  vor.  Dagegen  scheint  es  nicht  ganz  aus- 
geschlossen, dass  die  Nlei*en,  deren  Grösse  etwa  der  eines  Kindes 
von  Mitte  des  dritten  Lebenqahres  entspricht  und  deren  Rinden- 
substanz rechts  als  blass  mit  einem  Stich  in's  Graugelbe,  links 
etwas  trüber  beschrieben  wird,  bei  der  Entstehung  dieser  Herz- 
hypertrophie betheiligt  waren.  Jedenfalls  war  das  Herz  in  einem 
Zustande  krankhafter  Hypertrophie,  d.  h.,  es  waren  schon  Tor  der 
Lungenentzündung  die  Ansprüche  an  die  Leistung  des  Herzens 
abnorm  grosse.  Da  die  Gefahr  der  Lungenentzündung  allgemein 
der  Schwächung  des  Herzmuskels  und  der  vermehrten  Arbeits- 
leistung des  Herzens,  die  bei  dieser  Krankheit  nothwendig  bedingt 
wird,  zugeschrieben  wird,  wurde  dieses  Kind  in  Folge  des  Zu- 
Standes  seines  Herzens  mehr  gefährdet  durch  die  Lungenentzündung 
als  andere. 

Somit  waren  in  dem  allgemeinen  Ernährungszustände,  in  der 
Dauer  und  Ausdehnung  der  Lungenerkrankung  und  in  dem  Zn- 
stande des  Herzens  dieses  Kindes  Ursachen  zu  finden,  die  den  un- 
günstigen Ausgang  der  Krankheit  erklären.  Wenn  von  100  Kindern 
mit  Pneumonie  3  oder  5  erliegen,  so  war  dieses  Kind  weder  so 
gesund  von  Hause  aus,  noch  so  leicht  befallen,  dass  man  es  mit 
voller  Wahrscheinlichkeit  zu  den  95  oder  97  günstig  endenden 
Fällen  rechnen  konnte. 

Worin  bestand  die  Behandlung  des  H.?  Eigentlich  in  Nichts. 
Er  verordnete  warme  Bäder,  die  nicht  gemacht  wui-den.  Statt 
deren  wurden  Waschungen  angewandt,  auch  diese  wurden  bald 
wieder  von  der  Mutter  unterlassen,  da  sie  nicht  gut  zu  bekommen 
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schienen.  Er  verordnete  homöopathische  Pnlyer,  von  denen  er 
nicht  mehr  weiss,  was  sie  enthielten.  Auf  seine  nachträgliche 
aussergerichtUche  Aussage,  dass  darin  Aconit  und  Bryonia  ge- 
wesen sei,  ist  etwa  ebensoviel  zu  geben,  wie  auf  seine  nachträg- 
liche Erzählung,  er  hätte  seit  mehreren  Tagen  gewusst,  dass  das 
Ejnd  auch  an  Lungenentzündung  leide. 

Zudem  hat  H.  das  Kind  nicht  allein  behandelt,  sondem  es 
hat  auch  im  Anfange  von  G.,  zuletzt  von  S.  und  Dr.  S.  Mittel 
erhalten,  von  denen  die  Akten  nicht  angeben,  was  sie  enthielten. 
Man  kann  also  H.  nicht  allein  für  den  Ausgang  der  Krankheit 
verantworlich  machen.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  das  Kind 
bei  sachgemässer  Behandlung  seine,  wenn  auch  noch  so  schwere 
Krankheit  überstanden  hätte.  Aber  dass  dies  mit  einiger  Sicher- 
heit oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Fall  gewesen  wäre,  lässt 
sich  den  angeführten  Thatsachen  gegenüber  nicht  behaupten.  Eine 
Pneumonie,  die  ein  schwächliches  Kind  mit  solcher  Herzhyper- 
trophie der  Athmungsfähigkeit  der  ganzen  rechten  Lunge  beraubte, 
dabei  zwei  Wochen  dauerte  und  auch  noch  die  Wohlthat  einer 
eigentlichen  Krise  durch  eitrige  Pleuritis  verhinderte,  konnte,  auch 
wenn  die  Behandlung  von  einer  Hand  völlig  sachgemäss  geleitet 
und  von  den  Eltern  ganz  gewissenhaft  ausgeführt  worden  wäre, 
tödtlich  werden. 

Hiermit  ist  die  III.  und  IV.  Frage  soweit  möglich  beant- 
wortet, mit  einem  einfachen  Ja  oder  Nein  lässt  sie  sich  nicht 
beantworten. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1888.   Juli.) 


Za  Fall  76,  77  und  78. 

In  allen  drei  Fällen  war  gegen  die  PfuBcher  auf  Grand  der  Para- 
graphen 222  und  resp.  230  des  Strafgesetzbuches  fßr  das  Deutsche  Beich 
Anklage  erhoben  und  auf  Freisprechung  erkannt  worden,  offenbar  deshalb, 
weil  sich  die  Fahrlässigkeit  kriminalistisch  nicht  begründen  liess.  „Fahr- 
lässig** im  Sinne  der  beiden  Paragraphen  handelt  derjenige,  welcher  trotz 
Wissen  und  Können  die  nach  den  gegebenen  Umständen  gebotene  Sorg- 
falt und  Umsicht  nicht  beobachtet,  welche  erforderlich  ist,  um  eine  Körper- 
verletzung bez.  den  Tod  eines  Menschen  abzuwenden,  wobei  es  gleichgültig 
ist^  ob  der  Erfolg  durch  eine  Handlung  oder  Unterlassung  herbeigeführt 
wnrdeu    Dies  Wissen  und  Können  kann  aber  Nichtärzten  nicht  nachge- 
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wiesen  werden,  and  deshalb  kann  ihnen  auch  die  fehlende  Sorg£sdt  and 
Umsicht  bei  ihren  Handlangen  oder  Unterlassungen  und  der  dadurch  ver- 
ursachte Erfolg  nicht  als  Delikt  angerechnet  werden.         ^ 

Da  das  ärztliche  Gewerbe  freigegeben  und  darch  kein  Gesetz  oder 
Verordnung  diese  ohne  jene  Behandlungsweise  angeordnet  oder  verboten 
ist,  so  sehen  wir  die  Kurpfuscher  in  allen  möglichen  Kurmethoden  sündigen, 
mit  Vorliebe  als  Homöopathen,  Hydropathen,  Naturärzte.  Und  wenn  nur 
dieselben  den  Grundsätzen  der  einen  oder  anderen  Methode  entsprechend 
handeln,  so  trä?t  ihr  Thun  oder  Unterlassen  auch  nicht  den  Charakter 
eines  Verschuldens,  einer  Nachlässigkeit  oder  einer  Unvorsichtigkeit  an 
sich,  und  deshalb  kann  ihnen  selbst  ein  daraus  entstehender  schädigender 
Erfolg  nicht  als  Verschulden  zugerechnet  werden,  weil  sie  diesen  Erfolg 
vermöge  ihres  mangelnden  Wissens  nicht  voraussehen  konnten. 

Mit  einem  Worte,  e^^  ist  den  Kurpfuschern  schwer  beizukommen, 
und  der  Staatsanwalt  ihnen  weit  woniger  gefährlich  als  den  praktischen 
Aerzten.  Bei  letzteren  kann  allerdings  „Fahrlässigkeit''  selbst  in  medi- 
zinisch-technischem Sinne  ausgesprochen  werden,  wenn  sie  z.  B.  Heil- 
principien  unberücksichtigt  gelassen  haben,  deren  Anwendung  durch  Wissen- 
schaft und  Erfahrung  sanctionirt  und  approbirt  ist,  und  wenn  durch  derenNicht- 
beachtung  Gesundheitsbeschädigungen  nachgewiesen  werden  können.  ^)  Für 
solche  Fälle  trifft  der  Ausspruch  Virchow's,  dass  auch  ein  Arzt  mi^ 
veralteten  Kenntnissen  durch  seine  Approbation  geschützt  sei,  selbst  dann, 
wenn  er  sich  eines  Verfahrens  bedient,  welches  inzwischen  als  unzweck- 
mässig oder  gar  schädlich  verlassen  worden  ist,  nicht  mehr  zu. 


^)  Vergleiche  den  vorhergehenden  Abschnitt. 
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Unglficklieher  Ausgang  einer  Entbindung  unter  Leitung 

der  Winkelliebamnie  L« 

Kyphose  der  Lumbarwirbel,  nach  rechts  yerbogene  Wirbelsäule  bei  der 

Mutter.    Querlage  des  Kindes.    Nichterkennen  dieser  anomalen  Terhält- 

nisse.  Fehlerhaftes  Eingreifen  in  den  Gang  der  Geburt. 

Ober-Gutachten 
des  Medizinal-Colledums  von  P. 


Geschichtserzählung. 

Die  etwa  25  Jahre  alte,  kleine,  missgestaltete  unverehelichte  Emilic  R. 
hatt«  bereits  einmal  ein  ausgetragenes  Kind,  welches  sich  in  Querlage  zur  Geburt 
stellte,  trotz  ihrer  grossen  Missgestalt  geboren.  Dasselbe  Avurde  durch  recht- 
zeitige Wendung  glücklich  zu  Tage  gefördert  und  lebt  noch  heut. 

Am  14.  März  1886  sollte  sie  aufs  Neue  entbunden  werden,  und  wurde 
nach  der  notorischen  Pfuscher  fr  au  L.  zur  Hilfeleistung  geschickt.  Diese  be- 
hauptete, dass  das  Kind  eine  regelmässige  Kopflage  habe.  Auch  fand  sie  nicht, 
dass  das  Becken  der  R.  schief  oder  verengt  wäre.  Den  Vorschlag,  eine  ge- 
prüfte Hebanmie  zuzuziehen,  lehnte  sie  bestimmt  ab.  Nach  längerem  Zuwarten 
machte  sie  den  Versuch,  das  Kind  mit  Gewalt  an  dem  vorliegenden  Theile 
herauszuziehen.  Ei-st  um  7  Uhr  Abends,  als  bei  ihren  Manipulationen  ein  Arm 
des  Kindes  im  Oberai'mschafte  zerbrach  und  vollends  abriss,  gab  sie  ihre  Ent- 
bindungsversuche auf  und  erklärte,  dass  eine  geprüfte  Hebamme  geholt 
werden  müsse. 

Als  eine  solche  in  der  Person  der  Frau  B.  um  9  Uhr  Abends  zur  Stelle 
war  und  die  R.  untersucht  hatte,  fand  sie  letztere  bereits  so  schwach,  dass  sie 
die  Zuziehung  eines  Arztes  verlangte».  Noch  ehe  es  aber  dazu  kam,  war  die  R. 
um  10  Uhr  Abends  verschieden. 

Ergebniss  des  Leichenbefundes. 

16.  Das  Bauchfell  am  unteren  Theile  überall  braunroth  imbibirt,  in 
der  Unterleibshöhle  ein  dunkelblutigcs  Fluidum  in  Quantität  von  200  grrm. 

18.  Nach  Emporheben  des  Netzes  sieht  man  den  Unterleib  ausge- 
füllt von  der  mit  einem  festen  Körper  angefüllten  Gebärmutter,  durch 
welchen  letztere  ziemlich  ungleichmässig  in  die  Breite  ausgedehnt  ist,  so 
dass  sie  eine  Lage  von  rechts  oben  nach  links  unten  hat. 
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22.  Als  nnnmebr  die  beiden  Uteroswände  auseinaiidergeklappt  werden« 
findet  sieb  die  qnergelagerte  Frncbt  mit  nacb  vorn  liegender  Baacbflaehe. 

23.  Es  wird  nun  constatirt,  dass  die  linke  untere  Hälfte  der  Ge- 
bärmutter da,  wo  der  Kindskopf  anlief,  papierdfinn  ist. 

24.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Frncbt  in  der  Tbat  mit  dem  linken  Arm 
und  dem  rechten  Fnss  zur  Geburt  vorgelagert  war. 

26.  Die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  ist  im  Allgemeinen,  nament- 
lich am  Sitze  der  Nachgeburt  dunkelblauroth  geftrbt  und  uneben,  an  den 
übrigen  Theilen  mehr  glatt  und  dunkelroth.  Die  Dicke  der  Gebärmutter 
beträgt  2  cm  bis  auf  die  oben  erwähnte  Stelle  linkerseits,  wo  sie  pi^ier- 
dünn  ist,  so  dass  sie  gegen  das  Licht  gehalten  hier  durschscheint.  Lymph 
und  Blutgefässe  in  der  Gebärmutterwandung  erweitert  und  geftQlt  In  der 
Umgebung  jener  papierdünnen,  doch  nirgends  perforirten  Stelle,  nament- 
lich auch  in  der  nach  der  Blase  zugekehrten  Gegend,  ist  wiederum  die 
TJtemswand  auffallend  dunkelroth  und  blutdurchtränkt.  Bei  genauer  Be- 
sichtigung der  betreffenden  Bauch  wand,  also  in  der  Blasengeg^nd,  zeigt 
sich  zwischen  Peritonäum  und  Muskulatur  dunkles,  geronnenes  Blut, 
welches  in.  einer  Mächtigkeit  von  10  cm  Breite  und  2  cm  Dicke  sich  ge- 
lagert findet. 

27.  Die  Scheide  ist  weit,  dunkelroth  geftrbt,  an  ihrer  inneren  Wand 
mit  zerfetzter  Schleimhaut.  Der  Grund  dieser  Schleimhautdefecte  ist  blut- 
rünstig. 

38.  Die  Gefässe  des  Gekröses  sind  überall  bis  zur  Rundung  gefüllt 

41.  Das  kleine  Becken  hat  eine  ovale  Form  mit  nach  links  ver- 
schobener Schambeinfuge  und  nach  rechts  verrücktem  Yorberge.  Die  Con- 
jugata  Vera  misst  14  cm,  nach  unterwärts  aber,  weil  das  Kreuzbein  mehr 
nach  vorn  verläuft,  misst  der  längste  Durchmesser  des  kleinen  Beckens 
nur  11—12  cm.  Der  Querdurchmesser  des  Beckens  misst  an  der  breitesten 
Stelle  12  cm  (scoliotisches  Becken).  Die  Lendenwirbel  sind  nach  reehts 
(mit  der  Convexität  nach  rechts)  verbogen  und  bilden  weiter  nach  oben 
einen  kleinen  Buckel. 

Im  Uebrigen  Blutleere  im  Herzen  und  den  Gefässen  der  Brusthöhle, 
auffaUende  Blutleere  und  Blässe  im  Gehirn. 

Das  Kind  war  reif  und  ausgetragen.  Die  am  Oberarmknochenstumpf 
befindlichen  Weichtheile  zeigten  sich  blutdurchtränkt  und  Hessen  zum  Theil 
auch  eine  dünne  Schicht  geronnenen  Blutes  erkennen.  Es  fanden  sich 
femer  am  Knie  des  Kindes  zahlreiche  Substanzverluste,  deren  Grund  blut- 
durchtränkt war,  wie  auch  ein  Bruch  des  TJnterkieferknochens,  dessen 
Bruchenden  mit  einer  Schicht  geronnenen  Blutes  bedeckt  waren. 

Auf  die  von  der  Kgl.  Staatsanwaltschaft  verlangte  gutachtliche  Aeosse- 
rung  darüber,  inwiefern  der  p.  L.  bei  Entbindung  der  unverehelichten  R.  Fahr- 
lässigkeit zur  Last  zu  legen  sei,  sowie  ob  durch  diese  Fahrlässigkeit  der  Tod 
der  R.  veranlasst  worden,  gab  der  Mitobducent  Dr.  K.  sein  Endgutacht«n 
dahin  ab: 
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1)  Dass  der  p.  L.  Fahrlässigkeit  zur  Last  zu  legen  sei  und  darin 
bestellt,  daes  sie  ohne  Noth  sich  auf  Hilfsleistung  bei  der  Entbindang  der 
E.  einliess,  dabei  die  vorhandene  Kindeslage  verkannte,  die  noth  wendige 
Znziehang  einer  geschulten  Hebamme  hintertrieb  and  schliesslich  in  ganz 
fehlerhafter,  roher  Weise  das  Kind  zu  wenden,  resp.  am  Arm  herauszu- 
ziehen gesucht  hat. 

2)  Durch  diese  Fahrlässigkeit  der  p.  L.  ist  der  Tod  der  R.  wahr- 
scheinlich verursacht  worden. 

Da  Dr.  K.  sab  2  des  Gutachtens  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  die  Schuld 
der  p.  L.  zu  imputiren  vermochte,  erforderte  die  Staatsanwaltschaft  ein  Super- 
arbitrium  des  Medizinal-Collegiums. 

Ober-Gutachten. 

Die  etwa  25  Jahre  alte  R.  hat,  obwohl  sie  in  der  oben  an- 
gegebenen Weise  verkrüppelt  gewesen  ist  und  auch  ein  fehler- 
haftes Becken  gehabt  hat,  durch  ihre  erste  Entbindung  erwiesen, 
dass  sie  ein  gesundes  Kind  auszutragen  und  zu  gebären  vermocht 
hat,  und  zwar  das  Alles  ohne  Beeinträchtigung  im  Befinden  von 
Matter  und  Kind,  trotzdem  die  Entbindung  durch  die  Wendung 
hatte  bewerkstelligt  werden  müssen.  Auch  ihre  zweite  hier  in 
Rede  stehende  Schwangerschaft  muss  ohne  Beeinträchtigung  ihres 
Befindens  verlaufen  sein;  denn  ihre  Mutter  hat  erst  am  Tage  vor 
ihrer  Entbindung  Kenntniss  von  der  Schwangerschaft  ihrer  Tochter 
erhalten.  Auch  die  Section  der  Leiche  der  R.  hat  erwiesen,  dass 
frühere  oder  durch  die  Schwangerschaft  bedingte,  das  Leben  ge- 
fährdende Erankheitsprozesse  in  ihr  nicht  vorhanden  gewesen  sind. 
Es  ist  zwar  unter  Nr.  28  des  Obduktionsprotokolls  constatii*t 
worden,  dass  die  linke  untere  Hälfte  der  Gebärmutter  dort,  wo 
der  Kopf  des  quer  sich  zur  Geburt  stellenden  Kindes  gelegen  hat, 
papierdünn  gewesen  ist,  und  muss  diese  pathologische  Erscheinung 
als  schon  während  der  Schwangerschaft  entstanden  betrachtet 
werden.  Es  nmss  auc^  zugegeben  werden,  dass  diese  Erscheinung 
nachtheilig  auf  die  Wehenthätigkeit  zurückgewirkt  hat.  Diese 
nachtheilige  Einwirkung  bleibt  aber  hier  ohne  jede  Bedeutung, 
weil  das  Kind  wegen  seiner  Querlage  auf  natürlichem  Wege  durch 
Wehen  überhaupt  nicht  geboren  werden  konnte,  weil  trotz  der  be- 
standenen Wehenthätigkeit  und  der  rohen  und  gewaltsamen  Ein- 
griffe  der  L.  in   den  Gang  der  Geburt  ein  Riss  in   dieser  ver- 
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dünnten  Stelle  der  Gebärmuttter  nicht  entstanden  ist,  und  weil 
dieselbe  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  gesunde  Entwicklung 
des  Kindes  nicht  ausgeübt  hat.  Da  die  Füsse  des  Ejndes  in  der 
rechten  ordnungsmässig  entwickelten  Seite  der  Gebärmutter  ge- 
legen haben,  so  würde  die  kunstgerechte  Ausführung  der  erforder- 
lich gewordenen  Wendung  des  Kindes  die  linksseitig  vorhanden 
gewesene  Verdünnung  der  Gebärmutter  ganz  unberührt  gelassen 
haben.  Die  Lage  des  Kindes  war  eine  solche,  dass  es  sogar  leicht 
durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  geboren  werden  konnte.  Die 
bestandene  Missbildung  des  Beckens  spricht  in  keiner  Weise  gegen 
diese  Annahme,  wenn  man  seine  thatsächlichen  Dimensionen  mit 
denen  des  Kindskopfes  vergleicht.  Die  Conjugata  des  Beckens 
mass  oben  14  und  der  quere  Durchmesser  9  cm.  Die  Möglichkeit 
der  Geburt  des  Kopfes  und  hierdurch  des  ganzen  Kindes  war 
daher  vollständig  gegeben. 

Die  Geburtsthätigkeit  soll  am  14.  März  früh  bei  der  R.  be- 
gonnen haben,  etwa  um  die  Mittagspause  erschien  die  hinzuge- 
nifene  L.  zur  Hilfeleistung.  Nach  stattgehabter  Untersuchung  der 
B.  erachtete  die  L.,  dass  die  Geburt  begonnen  habe,  dass  das 
Kind  in  richtiger  Kopflage  zur  Geburt  stehe  und  dass  sie  die 
Geburt  glücklich  zu  Ende  fuhren  werde.  Diese  Behauptung  wurde 
auch  später  von  der  L.,  als  die  Geburt  sich  verzögerte  und  eine 
Hebamme  gerufen  werden  sollte,  aufrecht  erhalten.  Die  L.  hat 
hiermit  erwiesen,  dass  sie  die  thatsächlich  bestehende  Kindeslage, 
Unterleib  nach  vorn,  Kopf  links,  Füsse  rechts,  also  eine  deutlich 
wahrnehmbare  Querlage  nicht  erkannt  hat.  Sie  unterliess  es  daher 
auch,  die  dringlich  erforderlich  gewordene  Herbeirufung  einer  Heb- 
amme zu  beantragen,  und  in  dieser  Unterlassung  liegt  das  erste 
sehr  wesentliche  Vergehen  der  L. 

Es  darf  angenommen  werden,  dass  selbst  nach  Blasensprung 
und  Abgang  des  Wassers  beim  Erscheinen  ^der  L.;  worüber  die 
Akten  nichts  enthalten,  die  Wendung  des  Kindes  durch  eine  sach- 
verständige Hebamme  doch  mit  glücklichem  Erfolge  bis  zu  dem 
Zeitpunkte  hin  sich  würde  haben  bewerkstelligen  lassen,  wo  die 
empörenden  Misshandlungen  der  R.  und  ihres  Bandes  von  der  L. 
noch  nicht  begonnen  worden  waren. 

Die  zweite  Schuld,  welche  die  L.  auf  sich  geladen  hat,  hegt 
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in  ihren  fehlerhaften  directen  Eingriffen  in  den  Gang  der  Geburt 
und  in  ihren  gegen  Mutter  und  Kind  ausgeübten  Handlungen.  Sie 
hat  durch  letztere  einwiesen,  dass  sie  nicht  einmal  eine  Ahnung 
vom  Mechanismus  der  Geburt  besitzt;  denn  selbst  als  der  Arm 
des  Kindes  schon  vorgefallen  war,  merkte  sie  noch  nicht,  dass  eine 
normwidrige  Lage  des  Kindes  das  Hindemiss  seiner  Geburt  sei. 
Sie  erfasste  diesen  vorgefallenen  Arm,  um  durch  denselben  die 
Geburt  des  Kindes  zu  bewirken,  mit  einer  so  rohen  Gewalt  und 
zog  und  zerrte  an  demselben  mit  einer  so  ausserordentlichen  Ge- 
walt, dass  der  Oberarmknochen  durchbrach  und  der  Arm  vom 
Oberarmknochen  geradezu  abgerissen  wurde.  Der  am  Arm  aus- 
geübte heftige  Zug  musste  die  weitere  Wirkung  haben,  dass  die 
Schulter  dieses  Armes,  wie  auch  der  Kopf  des  Kindes  gewaltsam 
und  quetschend  auf  denjenigen  linksseitigen  Theil  der  Gebär- 
mutter druckte,  gegen  den  sie  gleichzeitig  mit  dem  Arm  gezogen 
wurden. 

Eine  weitere  Gewaltthat  ist  noch  von  der  L.  dadurch  aus- 
geübt worden,  dass  sie  es  versucht  hat,  den  Kopf  des  Kindes  zu 
erfassen  und  in  eine  die  Gebuit  fördernde  Lage  zu  versetzen.  Die 
Section  hat  nämlich  einen  Bruch  des  Unterkiefers  des  Kindes 
nachgewiesen,  dessen  Entstehungsursache  allein  auf  einen  gewalt- 
samen Eingriff  der  L.  zurückzuführen  ist.  Es  darf  mit  voller 
Sicherheit  angenommen  werden,  dass  diese  beiden  sehr  erheblichen 
Verletzungen,  das  Ausreissen  des  Armes  und  der  Kieferbruch,  dem 
lebenden  Kinde  zugefügt  worden  sind;  denn  sowohl  in  den  Weich- 
theilen  des  Armstumpfes,  wie  an  den  Bruchenden  des  Kiefers  ist 
von  den  Obducenten  das  ausgetretene  Blut  in  einem  geronnenen 
Zustande  wahrgenommen  worden.  Die  Verletzungen,  welche  die 
L.  der  R.  selbst  bei  ihren  Manipulationen  zugefügt  hat,  bestanden 
in  fetzenartigen  Abschürfungen  und  Abrissen  der  Scheidenschleim- 
haut, wie  sie  vorkommen,  wenn  die  in  der  Scheide  opeiirenden 
Pinger  zu  rauh  oder  die  Nägel  der  Finger  zu  lang  sind,  oder 
wenn  in  einer  rohen  und  ungeschickten  Weise  mit  den  Fingern 
die  Scheidenwände  berührt  werden.  Ausserdem  wurde  duixh  die 
Section  Blutaustritt  in  die  linksseitige  Wand  der  Gebärmutter  und 
in  die  Muskeln  desjenigen  Theiles  der  Bauchwandungen,  welche 
dem   genannten  Theile   der  Gebärmutter   anlagen,   nachgewiesen. 
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Diese  Blutaustritte  in  den  2  verschiedenen  Gebilden  sind  entweder 
beide  die  Folge  eines  qaetschenden  Druckes,  den  Schulter  nnd 
Kopf  des  Kindes  beim  Abmssen  des  Armes  auf  sie  geübt  hatten, 
oder  es  ist  anderweitig  der  Blutanstritt  dadurch  für  sich  ent* 
standen,  dass  die  L.  mit  einer  ihrer  Hände  diese  Gegend  der 
Bauchwand  in  derselben  rohen  Weise  gedruckt  und  gepresst  hat, 
wie  sie  mit  dem  vorgefallenen  Aim  verfahren  ist.  Durch  den  Geburts- 
akt selbst  können  die  Blutaustritte  nicht  veranlasst  woi*den  sein. 

Zu  den  weiteren  pathologischen  Erscheinungen,  welche  an 
der  Leiche  wahrgenommen  worden  sind,  gehören  die  blutrothe 
Verfärbung  des  Bauchfells  am  unteren  Theile  des  Unterleibes 
(Nr.  16),  die  dunkelblaurothe  Färbung  der  inneren  Fläche  der 
Gebärmutter,  die  Erweiterung  und  Fällung  der  Lymph-  und  Blut- 
gefässe (Nr.  26),  die  rothe  Färbung  der  Gedärme.  (Nr.  37),  die 
starke  Fällung  der  Gefässe  des  Gekröses  (Nr.  38):  femer  Blut- 
leere und  Blässe  des  Gehirns,  des  Herzens  und  der  grossen  Gre- 
fässe  der  Brusthöhle.  Diese  höchst  unregelmässige  Vertheilung 
der  Blutmasse  ist  zwar  vorwiegend  die  Folge  der  vergeblich  die 
Geburt  des  Kindes  erzielenden  natflrlichen  Geburtsakte,  doch  unter 
Mitwirkung  der  Beizung,  der  die  Geburtsorgane  durch  die  rohen 
Eingriffe  der  L.  ausgesetzt  gewesen  sind. 

Ans  der  Section  ergiebt  sich  mm  zwai*,  dass  in  keinem 
Organe  ein  derartiger  organischer  Krankheitsprozess  vorgefunden 
worden  ist,  der  ohne  Weiteres  als  Todesursache  anerkannt  werden 
musste;  dieselbe  liefert  aber  doch  genägendes  weithvolles  Material, 
das  zusammengehalten  mit  den  dem  Tode  vorangegangenen  Ereig- 
nissen vollständig  ausreichend  ist.  um  seine  Ursachen  mit  Bestimmt- 
heit erkennen  zu  können.  Die  vergebliche  Geburtsthätigkeit  der 
R.  hat  aber  14  Stunden  gewährt,  und  sind  die  ihr  durdi  die 
Wehen  verarsachten  Schmerzen  und  Kraftanstrengungen  in  Ver- 
bindung mit  den  Schmerzen  und  dem  Blutverluste,  welche  ihr 
durch  die  L.  bereitet  worden  sind,  die  Ursache,  dass  sie  an  Er- 
schöpfung gestorben  ist.  Diese  Erscheinung  spiegelt  sich  auch 
thatsächlich  in  der  Blutleere  des  Gehirns  und  des  Herzens  wieder 
die  auch  nicht  ausgeglichen  werden  konnte,  wenn  nicht  der  Beiz 
entfernt  wurde,  welchen  das  nicht  geborene  Kind  auf  das  GefSss- 
system  des  Unterleibes  ausübte. 
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Der  Erschöpfungstod  der  R.  ist  dadurch  erfolg^;,  dass  die  L. 
die  Geburt  des  quergelagerten  Kindes  unmöglich  gemacht  hatte. 
Sie  verkannte  die  Lage  des  Kindes  und  unterliess  und  verhindeiiie 
die  nothwendig  gewordene  Herbeiruftmg  einer  Hebamme.  Durch 
ihre  rohen  Manipulationen  und  Verletzungen  der  R.  hat  sie  aber 
noch  weiter  direct  zur  Beschleunigung  des  Erschöpfungstodes  der- 
selben beigetragen.  Der  Tod  der  R.  ist  also  ganz  unzweifelhaft 
durch  Fahrlässigkeit  der  L.  verursacht  worden. 

Es  hat  in  der  Leiche  der  R.  an  jeder  Erscheinung  gefehlt, 
die  auf  eine  andere  Todesui*sache  als  Erschöpfung  hinzudeuten  ver- 
mocht hätte.  Die  Erscheinungen  einer  tödüich  verlaufenden  rheu- 
matischen Entzündung  in  den  Organen  des  Unterleibes  waren  über- 
haupt nicht  vorhanden,  dieselben  haben  vielmehr  überall  nur  die 
^Erscheinungen  einer  bestehenden  Blutübei'fullung  dargeboten. 
Letztere  ist  als  thatsächlich  im  Leben  vorhanden  gewesen  zu  er- 
achten, trotzdem  die  Section  erst  14  Tage  nach  dem  Tode  der  R. 
vorgenommen  worden  ist.  Bei  den  angegebenen  Färbungen  einzelner 
Organe  des  Unterleibes  muss  die  Verwesung  schon  als  mitwirkend 
erachtet  wei*den,  und  bleibt  daher  ihre  Deutung  eine  unsichere. 

Ueberdies  sind  die  Erscheinungen  einer  rheumatischen  Ent- 
zündung des  Unterleibes  mit  so  starkem  Fieber  und  so  heftigen 
Schmei*zen  verbunden,  dass  das  Bestehen  dieses  Krankheitsprozesses 
der  Umgebung  der  R.  nicht  hätte  verborgen  bleiben  können.  In 
ihrem  ganzen  Befinden  war  vielmehr  durch  ihre  Schwangerschaft 
so  wenig  geändert  worden,  dass  letztere  nicht  einmal  von  ihrer 
Matter  wahi*genommen  worden  ist. 

(Eulenberg  s  Vierteljahrschrift.    1889.   Supplementheft.) 
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VI.  Tod  ^Neugeborener. 

Tod  dnreh  BlntttbernUlnngr  der  Sch&delhöhle  in  Folsre  des  Gebnrtsaktes. 
Aenssere  Gewalteinwlrkungr  auf  den  Kopf  ansaresehloMen« 

Ober-Gutachten 

der  Kgl.  Preuss.  AVissenschaftlichen  Deputation  ftir  das 

Medizinalwesen.     (Skrzeczka.) 


Geschichte  er  Zählung. 

Die  geisteskranke,  schwachsinnige  unverehelichte  E.  F.,  welche  schon  Tor 
einigen  Jahren  einmal  geboren  hatte,  ist  wahrscheinlich  am  3.  oder  4  Oktober 
V.  J.  in  der  Wohnung  ihrer  Mutter,  der  angeklagten  Witwe  F.  zu  Z..  wiedemm 
niedergekommen.  Letztere  hat  die  Schwangerschaft  ihrer  Tochter  stets  in  Ab- 
rede gestellt  und  leugnete  längere  Zeit  auch  jede  Eenntniss  von  der  Niederkunft 
ihrer  Tochter  ab,  gestand  aber  schliesslich  ein,  dass  dieselbe  geboren  habe  und 
dass  von  ihr,  der  Angeklagten,  die  Leiche  des  Kindes  beseitigt  sei,  behauptete 
aber,  letztere  erst  am  11.  Oktober  v.  J.  im  Bette  ihrer  Tochter  beim  Ordnen 
desselben  zufällig  gefunden  zu  haben,  und  blieb  auch  später  bei  der  Behauptung, 
sie  wisse  nicht,  wann  ihre  Tochter  geboren  habe,  ob  das  Kind  lebend  zur  Welt 
gekommen  und  welches  eventuell  die  Ursache  seines  Todes  gewesen  sei. 

Auf  gestellte  Fragen  antwortete  bei  ihren  Vernehmungen  die  E.  F.,  dass 
die  Mutter  das  Kind  in  den  Schmortopf  eingepackt,  dass  es  geschrieen  hat,  wie 
ein  Hund  oder  ein  Vogel,  dass  die  Mutter  dasselbe  gegen  den  Tisch  geschlagen 
hat,  dass  das  Blut  *rumspritztc  imd  dass  sie  es  dann  in  den  Schmortopf  ge- 
packt habe. 

Die  Leiche  des  Kindes  wurde  den  Angaben  der  Angeklagten  gemäss 
hinter  einer  Scheuer  gefunden  und  zwar  in  einem  umgewandten  eisernen  Topfe, 
dessen  Rückseite  (?)  mit  Roggenkaff  und  einem  Pantinen  bedeckt  war. 

Obduktion  am  16.  Oktober  v.  J. 

Aenssere  Spuren  einer  Verletzung  sind  au  der  ganzen  Leiche  nicht 
vorhanden.  Die  weichen  Schädeldeckungen  sind  an  der  Stirn  unverletzt, 
lieber  beiden  Scheitelbeinen,  namentlich  nach  links,  gewahrt  man  zahlreiche 
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dunkle  Blutergüsse,  die  ein  dickliches  GtefQge  habeJ.  Die  grösste  Flftchen- 
ansdehnoiig  ist  randlich  und  hat  einen  Durchmesser  von  2  mm;  3  mm  be- 
trügt die  grösste  Dicke  der  Blatanstretnog.  Die  Blntaustritte  reichen  zum 
Theil  bis  in  die  Knochenhaut.  Zwischen  den  Blutergüssen  ist  das  Oe- 
webe  geröthet.  Auch  Aber  dem  Hinterhaupt,  namentlich  links,  finden 
sich  vielfache,  inselförmig  zerstreute,  meist  rundliche  Blutergüsse,  deren 
grjtoster  Durchmesser  IV2  mm  beträgt. 

Die  Knochen  der  Schädeldecke  sind  massig  durchscheinend,  aber  un- 
verletzt Der  obere  Längsblutleiter  enthält  viel  dunkles  dickfittssigee 
Blut.  Die  mit  dem  Schädeldach  lose  verwachsene  harte  Hirnhaut  zeigt 
strotzend  mit  dunklem  Blute  gefüllte  Gefässe  und  linkerseits,  entsprechend 
unge^Uir  der  Verbindung  von  Pfeil-  und  Hinterhauptsnath,  einige  kleine 
flache  Blutergüsse. 

Auch  in  den  Maschen  der  weichen  Hirnhaut  der  Convezität  ist 
linkerseits  etwas  Blut  ergossen,  und  beiderseitig  sind  die  Gefässe  stark 
gefüUt. 

Das  Gehirn  ist  so  weich,  dass  es  nur  innerhalb  der  Schädelhöhle 
untersucht  werden  kann  und  auch  da  bald  zerfliesst.  Es  lässt  sich  nur 
feststellen,  dass  die  grosse  Hirorinde  geröthet  ist.  Auch  die  Adergeflechte 
sind  stark  gefüllt  und  die  obere  Gefässplatte  geröthet 

Die  Blutleiter  der  Schädelgrundfläche  erscheinen  sämmtlich  stark 
gefüllt  und  die  harte  Hirnhaut  an  der  Schädelgrundfläche  ist  blutreich. 

Die  Knochen  an  derselben  sind  unverletzt. 

Yorläuflges  Gutachten  der  Obducenten:  1)  S[ind  reif,  lebensfthig; 
2)  es  hat  nach  der  Geburt  gelebt;  3)  die  verschiedenen  Blutergüsse  am 
und  im  Kopfe  erklären  den  Tod;  4)  auf  Befragen:  Diese  Blutergüsse  sind 
höchst  wahrscheinlich  erst  nach  der  Geburt  entstanden  und  durch  Ein- 
wirkung einer  stumpfen  Gewalt  erfolgt  (Auffallen  oder  Stoss  oder  Schlag 
mit  einem  stumpfen  Körper). 

Gutachten  des  Medizinal-Collegiums. 

1)  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Kindes  in  Folge  des  Geburts- 
aktes durch  Blutüberfüllung  der  Schädelhöhle  erfolgt  sei, 

2)  dass  nicht  erwiesen  ist,  dass  eine  äussere  Gewalteinwirkung  auf 
den  Kopf  stattgeftmden  habe. 

In  der  Schwurgerichtsverhandlung  vom  18.  Oktober  d.  J.  wurde  auf 
Antrag  der  Staatsanwaltschaft  beschlossen,  das  Obergutachten  der  Wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medizinalwesen  über  die  Frage  einzuholen, 
ob  anzunehmen  ist,  dass  eine  äussere  Gewalteinwirkung  auf  den 
Kopf  des  Kindes  stattgefunden  hat 

oder  ob  diese  Annahme  durch  den  Beftmd  ausgeschlossen  und 
anzunehmen  sei,  dass  der  Tod  in  Folge  des  Geburtsaktes  durch 
Blutüberfüllung  der  Schädelhöhle  erfolgt  ist 
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Ober -Gutachten. 

Darüber,  dass  das  Kind  der  E.  F.  ein  reifes  und  lebensfähiges 
war,  sowie  dass  es  lebend  zur  Welt  gekommen  ist,  besteht  unter 
den  Vorgutachten  üebereinstimmung  und  auch  wir  treten  dem  auf 
Grund  der  zweifellosen  Befiinde  bei. 

Da  die  bei  der  Obduktion  der  Eindesleiche  nachgewiesene 
BlutäberftUlung  der  Gehirnhäute,  Adergeflechte,  Blutleiter  der 
harten  Hirnhaut  und  (so  weit  sich  dies  noch  nachweisen  Hess)  an- 
scheinend auch  des  Gehirns  selbst,  zu  welcher  auch  noch  einige 
kleine  Blutaustretungen  an  der  harten  und  weichen  Hirnhaut  hin- 
zukommen, den  Tod  des  Kindes  herbeizufBhren  als  geeignet  er- 
achtet werden  müssen  und  Befunde  nicht  festgestellt  sind,  welche 
auf  eine  andere  Todesart  hindeuten,  ist  diese  BlutüberfUlung  als 
Todesursache  anzunehmen. 

Nach  Lage  der  äusseren  Umstände  wäre  die  Möglichkeit  des 
Erstickungstodes  in  Betracht  zu  ziehen,  jedoch  geben  die  Befunde 
keinerlei  Anhalt  zur  Annahme  desselben. 

Wir  stimmen  somit,  was  die  unmittelbare  Todesursache  be- 
trifft, mit  dem  Gutachten  des  Medizinal-CoUegiums  völlig  überein 
und  müssen  auch  seinen  gegen  die  Ausführungen  des  Obduktions^ 
berichtes  zu  Ziffer  3  geltend  gemachten  Bedenken  in  vollem  Maasse 
beitreten. 

Es  ist  unrichtig,  dass,  wie  die  Obducenten  annehmen,  die 
kleinen  Blutaustretungen  unter  der  Kopfhaut  und  „einige  kleine 
flache  Blutergüsse^  an  der  Hirnhaut  nebst  „etwas  in  die  Maschen 
der  weichen  Hirnhaut  ergossenes  Blut^,  dass  also  „die  Bluteif^fisse 
am  und  im  Kopfe^  den  Tod  des  Kindes  erklären,  vielmehr  ist  auf 
die  von  den  Obducenten  nur  nebensächlich  berücksichtigte  Blut- 
überf üllung  der  vorbezeichneten  Organe  der  Schädelhöhle  das  Haupt- 
gewicht zu  legen. 

Die  Blutaustretungen  unter  der  Kopfhaut  kommen  als  Todes- 
ursache überhaupt  nicht  in  Betracht,  und  es  ist  unverständlich, 
wie  in  dem  Obduktionsbericht  von  schweren  G^webs-yerändenmgen, 
bezw.  Trennungen,  von  umfangreichen  Blutaustretungen  über 
Scheitel  und  Hinterhaut  gesprochen  werden  konnte,  wenn  letztere 
nur  bis  zu  2  mm  im  Durchmesser  und  höchstens  3  mm  in  der 
Dicke  maassen,  sowie  von  ebensolchen  zwischen  den  Hirnhäuten, 
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während*  auch  diese  nach  dem  WorÜant  des  Obdoktionsprotokolls 
dnrchans  nicht  umfangreich,  sondern  recht  unbedeutend  waren. 
Auf  eine  Erschütterung  und  Quetschung  des  Gehirns  zu  schliessen, 
geben  die  Befunde  vollends  keine  Berechtigung,  da  die  weiche  Be- 
schaffenheit desselben  nach  seiner  Beschieibung  lediglich  als  Folge 
der  Fäulniss  anzusehen  ist. 

Was  nun  die  Veranlassung  der  als  Todesursache  anzunehmen- 
den BlutüberfHllung  der  inneren  Organe  der  Schädelhöhle  betrifft, 
so  müssen  wir  auch  hierin  dem  Obduktionsbericht  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Medizinal-Collegium  entgegentreten. 

Für  diese  Frage  sind  die  Blutaustretungen  an  den  Weich- 
theilen  des  Schädels  von  eben  so  grosser  Bedeutung,  wie  sie  als 
Todesursache  von  geringerer  sind. 

Derartige,  über  die  Scheitelbeine  und  das  Hinterhauptbein 
zerstreute,  wenn  auch  auf  der  einen  Seite  häufigere,  kleine,  kaum 
erbsengrosse,  runde,  von  einander  abgegrenzte  Blutaustretungen 
unter  der  Kopfhaut  können  durch  Schläge  mit  einem  stumpfen 
Gegenstand  gegen  den  Kopf  des  Kindes,  oder  Gegenschlagen  des 
letzteren  gegen  solche  Gegenstände,  oder  Sturz  auf  solche  nicht 
hervorgebracht  werden.  Ausserdem  treten  bei  derartigen  Ein- 
wirkungen, wenn  sie  mit  einiger  Kraft  stattfinden,  meist  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Verletzungen  der  bei  neugeborenen  Kindern 
noch  sehr  dünnen  Schädelknochen  ein,  und  bei  gewaltsamer  Tödtung 
«ines  Kindes  in  dieser  Weise  fehlen  sie  erfahrungsgemäss  fast 
niemals. 

Wenn  die  E.  F.  die  ihr  vorgelegte  Frage,  ob  ihi*e  Mutter 
das  Kind  gegen  die  Wand  oder  gegen  den  Tisch  geschlagen  habe, 
dahin  beantwoi-tet  hat,  dass  sie  es  gegen  den  Tisch  geschlagen 
habe,  dass  das  Blut  herumspritzte,  so  ist  hierauf  bei  dem  Geistes- 
zustände der  ersteren  und  bei  der  Art  und  Weise,  wie  ihi*e  Aus- 
sage zu  Stande  kam,  wohl  kaum  etwas  zu  geben.  Was  insbe- 
sondere ihre  Angabe  betrifft,  dass  bei  dem  Schlage  das  Blut 
hemmspritzte,  so  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Blut  des 
Kindes  nicht  herumspritzen  konnte,  weil  eine  äussere  Verletzung 
am  Kopf  wie  am  ganzen  Körper  desselben  nicht  vorhanden  war. 

Dem  gegenüber  kann  durch  den  Gteburtshergang  sowohl  die 
UeberfBIlnng  der  Schädelorgane  mit  Blut,  als  auch  der  Austritt 
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▼on  Blut  innerhalb  nnd  ansserhalb  der  Scbädelliölile  in  der  Menge 
nnd  der  Form,  wie  es  bier  beobachtet  worden  ist,  sehr  wohl  er- 
zeugt sein.  Die  hiergegen  im  Obduktionsbericht  gemachten  Ein- 
wendungen entsprechen  nicht  der  Erfahrung,  nach  welcher  auch 
bei  Mehrgebärenden,  ohne  besondere  unregelmSssige  Y^filtnisse 
am  Körperbau  der  Mutter  oder  des  Kindes,  ohne  erhebliche  Un- 
regelmässigkeiten bei  dem  Verlauf  der  Geburt  durch  den  Druck 
der  mfltteriichen  Geburtstheile  auf  den  Kopf  des  Kindes  an  letzterem 
Veränderungen,  wie  die  hier  yorgefundenen,  hervorgebracht  werden 
können. 

Insbesondere  kann  als  zutreffend  nicht  anerkannt  werden, 
dass,  wenn  die  mehrerwähnten  Blutaustretungen  und  Blutanhänfon- 
gen  durch  den  Geburtsakt  zur  Entstehung  gelangt  wären,  das  Kind 
todt  oder  scheintodt  hätte  zur  Welt  gekommen  sein  mfissen.  Viel- 
mehr ist  es  keineswegs  unmöglich  oder  auch  nur  sehr  ungewöhn- 
lich, dass  unter  solchen  Umständen  ein  Kind  nach  der  Greburt 
noch  in  der  Art  athmet,  dass  die  Lungen  die  hier  yorgefnndenen 
Veränderungen  zeigen,  und  dass  es  dann  doch  in  Folge  der  Blutr 
überfiUlung  in  den  Organen  der  Schädelhöhle  stirbt. 

Trotzdem  nehmen  wir  Anstand,  mit  der  Bestimmtheit,  wie  es 
Seitens  des  Medizinal-Collegiums  geschehen  ist,  auszusprechen,  dass 
das  Kind  in  Folge  des  Geburtsaktes  gestorben,  weil  der  Beweis 
nicht  gef&hrt  werden  kann,  dass  die  mehrgedachte  BlutuberfüUung 
lediglich  Folge  des  Geburtsaktes  gewesen  ist,  und  beschränken  uns 
auf  die  Angabe,  dass  die  Befunde  einer  Entstehung  sowohl  der 
Blutftberfflllung  der  Schädelorgane,  als  auch  der  Blutaustretungen 
durch  den  Geburtsakt  vollständig  entsprechen. 

Indem  wir  mit  Beziehung  auf  die  Fassung  der  uns  vorge- 
legten Fragen  noch  besonders  bemerken,  dass  hier  dem  Sinne  der- 
selben gemäss  die  Einwirkung,  welche  der  G^burtsakt  auf  das 
Kind  ausfibt,  als  eine  „äussere  Gewalteinwirkung^  nicht  angesehen 
sein  soll,  geben  wir  unser  Gutachten  folgendermaassen  ab: 

1)  Nach  dem  vorliegenden  Material  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  eine  äussere  Gewalteinwirkung  auf  den  Kopf  des 
Kindes  stattgeAinden  hat. 

2)  Eine  äussere  Gewalteinwirkung  auf  den  Kopf  des  Kindes, 
wie  sie   durch  Schlag   oder  Stoss  mittelst   eines  hart^i 
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Gegenstandes  oder  Gegenschlagen  gegen  einen  solchen  oder 
in  ähnlicher  Weise  bewirkt  werden  kann,  ist  ausgeschlossen. 
3)  Die  Befände  entsprechen  der  Annahme,  dass  der  Tod  des 
Kindes  in  Folge  des  Geburtsaktes  durch  Blutfiberfüllung 
der  Schädelhöhle  eingetreten  ist. 

(Eulenberg'sYierteljahrsschrift.    1890.   April.) 


Dass  68  bei  Blutaastretnngen  und  BlutanhäofuDgen  am  und  im 
Schädel  NeogeboreDer  nicht  leicht  ist,  zu  entscheiden,  ob  ein  YerBchnlden 
resp.  eine  gewaltthätige  Behandlung  dieselben  vemraacht  hat  oder  ob 
nicht,  beweist  der  vorstehende  Fall,  bei  welchem  die  Annahme  der  ob- 
dnzirenden  Aerzte,  von  denen  der  eine  als  ausgezeichneter  Lehrer  der 
gerichtlichen  Medizin  bekannt  ist,  sowohl  vom  Medizinalcollegiiim  wie  von 
der  Wissenschaftlichen  Deputation  reprobirt  worden  ist.  Und  doch  lag 
gerade  dieser  Fall  nicht  besonders  schwierig.  Es  femden  sich  keine  Ver- 
letzungen der  äusseren  Kopfbedeckungen,  keine  Schädelbrüche  vor,  sondern 
nur  wenig  um^Emgreiche  Blutaustretungen  über  Scheitel  und  Hinterhaupt 
und  zwischen  den  Hirnhäuten,  wie  sie  in  Folge  des  Gebnrtsherganges 
selbst  recht  häufig  angetroffen  werden.  Obducenten  sprachen  die  Ansicht 
aus,  dieselben  seien  höchst  wahrscheinlich  nach  der  Geburt  entstanden 
entweder  durch  Auffallen  des  Kopfes  oder  durch  Stoss  oder  Schlag  mit 
einem  stumpfen  Körper.  Beim  Auffallen  des  Kopfes  auf  eine  harte,  stumpfe 
Unterlage  aber  wird  der  Blutaustritt  auf  den  Theil  beschränkt  bleiben, 
mit  welchem  der  Kopf  auffällt,  und  konnten  nicht  gleichzeitig  über  beiden 
Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhaupte  sich  Blutextravasate  finden.  Und  wo 
Stösse  oder  Schläge  mit  einem  stumpfen  Körper  gegen  den  Kindskopf 
zum  Zwecke  der  Tödtung  geführt  werden,  da  bleibt  es  erfiihrungsmässlg 
nicht  bei  so  geringen  Verletzungen  stehen.  Der  Mörder  geht  über  das 
Maass  hinaus,  welches  etwa  ausreichend  wäre,  um  das  Kind  zu  tödten, 
und  finden  sich  dann  die  umfangreichsten  und  schwersten  Yerletznngen 
am  Kopfe. 

Im  Allgemeinen  wird  man  nicht  berechtigt  sein,  in  Fällen,  wo  weder 
Kopfhaut  noch  Schädelknochen  Spuren  von  wirklichen  Verletzungen  — 
Continuitätstrennungen  —  zeigen,  Suffusionen  der  Schädelbedeckungen, 
selbst  wenn  sie  über  grössere  Strecken  ausgebreitet  sind,  von  extrauterin 
Btattgef^ndenen  Gewalteinwirkungen  herzoleiten. 

Die  Folgerang  der  Obducenten,  dass,  wenn  die  Blutaustretungen 
und  Blutanhäuftmgen  durch  den  G^burtsakt  entstanden  wären,  das  Kind 
todt  oder  scheintodt  hätte  zur  Welt  gekommen  sein  müssen,  hat  das  Ober- 
gutachten gleichfalls  als  zutreffend  nicht  anerkannt.  Wir  möchten  dem 
noch  hinzufügen,   dass   Kinder  sogar  intrameningeale  Extravasate  (die- 
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tdbeQ  entstehen  durch  Zerreissnngr  der  zu  den  Sinns  ziehenden  PiageOsae, 
anch  der  Sinns  seihst,  bei  allzu  starker  üebereinanderschiebung  der  Kopf- 
knochen) oft  tagelang  fiberleben. 

Es  scheint,  als  wenn  Obdueenten  durch  die  Aussage  der  in  hohem 
Grade  schwachsinnigen  E.  F.,  dass  deren  Mutter  das  Kind  geg&i  den 
Tisch  geschlagen  hat,  so  dass  das  Blut  ^rumspritzte,  sich  in  ihrem  ürtheüe 
hätten  beeinflussen  lassen.  Es  mahnt  dies,  Auslassungen  derart  im  All- 
gemeinen mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 
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Kopfrerletiunar  in  Fol^e  einer  bei  Lebzeiten  Enarefilrten  ftnsgeren  Gewalt. 
Kopffesehwnlst  und  Bintextrayasat.  KopfrerletEunaren  keine  Folsr«  des 
Gebnrtsaktes  oder  einer  Stnnarebnrt  oder  dnreh  Entgrleiten  dee  Kindes 
Tom  Arme  der  Entbundenen.  Yerblntang  durch  nicht  unterbundene  Nabel- 
schnur ausgrosehlossen^  ebenso  Erstickunar  unter  der  Bettdecke. 

Ober- Gutachten 

der  KönigL  Preuss.  Wissenschaftlichen  Deputation 

fOr   das   Medizinalwesen. 

(Housselle.) 


Geschichtserzählnng. 

Die  unTerehelichte  F.  L.  erwachte  in  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  Sep- 
tember im  Zustande  ihrer  ersten,  nicht  verhehlten  Schwangerschaft  mit  Schmerzen 
im  ünterleibe.  Mit  einem  Anrock  und  einem  Unterrock  bekleidet  legte  sie  sich 
auf  den  Fussboden  der  Kammer  und  gebar  sehr  bald  ohne  aUe  Beihilfe  und 
unter  nur  unbedeutenden  Schmerzen  ein  Kind,  dessen  Leben  ihr  an  seinem  Be- 
wegen und  Athmen  bemerkbar  wurde  Obwohl  es  in  der  Kammer  sehr  finster 
war,  hat  sie  angeblich  mit  einem  Messer  die  Nabelschnur  abgeschnitten  und  sich 
dann  mit  dem  Kinde  in  ihr  Bett  zurückbegeben,  wo  sie  dasselbe  an  ihrer  Seite 
der  Wand  zugekehrt  lagerte  und  demnächst  vor  Mattigkeit  einschlief.  Als  sie 
bei  heUem  Tage  erwachte,  fand  sie  das  Kind  kalt  und  todt. 

Naclidem  darauf  die  Niederkunft  entdeckt  und  auf  die  Aeusserung  der 
herbeigerufenen  Hebamme,  dass  sich  das  Kind  wegen  der  abgeschnittenen,  aber 
nicht  unterbundenen  Nabelschnur  verblutet  haben  könne,  die  Anzeige  von  dem 
Vorfall  dem  Gerichte  gemacht  worden  war,  wurde  die  Legalobduktion  der  Leiche 
am  L  Oktober  vorgenommen 

Dieselbe  ergab  neben  den  unzweifelhaften  Zeichen  der  Beife  und  des  statt- 
gehabten Athmens  nach  der  Geburt  nirgend  einen  auf  Verblutung  deutenden 
Blutmangel,  aber  auch  nicht  eine  Blutanhäufung  in  den  betreifenden  inneren 
Organen  oder  andere  Zeichen,  welche  zur  Annahme  einer  Erstickung  als  Todes- 
ursache hätte  fahren  können.  Ebenso  waren  Spuren  äusserer  Verletzungen  am 
ganzen  KOrper  nicht  wahrzunehmen. 

Ausserdem  sind  folgende  fttr  die  Entscheidung  der  Streitfragen  wesent- 
liche Befunde  zu  registriren; 
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1.  Wohlgebüdetes  männliches  Kind,  gnt  genährt. 

2.  Länge  20  Zoll  Körpergewicht  TVa  ZoUpftind. 

6.  Der  behaarte  Theü  de8  Kopfes  fühlte  sich  nach  den  Seiten  bis 
zn  den  Ohrmnschdn  hinab,  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  der  Protnbe- 
ranz  des  Hinterhauptbeines  leicht  teigig  an,  ohne  Sngillationsflecke  auf  der 
äusseren  Hant 

7.  Die  grosse  Fontanelle  hatte  einen  Längendorchmesser  von  1  Zoll, 
einen  Qnerdnrchmesser  von  Vs  Zoll  —  keine  Spnr  von  Yeiietmng. 

20.  Am  Banchringe  befand  sich  ein  1  Zoll  langes  Stück  der  Nabel- 
schnur mit  ziemlich  glatten  Trennungsrändem. 

27.  Diagonaldurchmesser  des  Kopfes  5V4  Zoll,  Qnerdurchmesser 
3Vt  Zoll,  der  gerade  Längendurchmesser  iVs  Zoll. 

60.  Nach  Znrücklegung  der  weichen  Kopfbedeckungen  zeigte  sich 
die  innere  Fläche  derselben  mit  einem  im  Zellgewebe  abgelagerten,  schwer 
von  ihr  trennbaren  Extravasat  von  geronnenem  schwarzen  Blute  aber- 
zogen, so  zwar,  dass  die  Peripherie  desselben  sich  oberhalb  der  8tim- 
hdcker  über  den  oberen  Theil  der  Schläfenbeine  und  nach  dem  Hinter- 
hauptshöcker hinzog.  Die  Dicke  dieses  Extravasats  war  am  stärksten, 
wo  es  den  oberen  Theil  des  Hinterhauptbeines,  den  unteren  Theü  des 
rechten  Seitenwandbeines,  die  Schuppe  des  rechten  Schläfenbeines  und  den 
oberen  Theil  des  Stirnbeines  deckte,  und  konnte  hier  stellenweise  IV2  bis 
2  Linien  betragen. 

61.  Die  Knochen  der  Schädeldecke  erschienen  blutig  gefärbt,  jedoch 
sämmtlich  unverletzt  mit  Ausnahme  des  rechten  Seitenwandbeines,  welches 
der  Länge  nach  durch  einen  parallel  mit  dem  unteren  Bande  und  etwa 
1  ZoU  von  ihm  entfernt  verlaufenden  Bruch  in  zwei  Theile  getheilt  war, 
ohne  dass  von  den  Bruchrändem  aus  sich  weitere  Fissuren  in  die  Knochen- 
masse hineinbegaben.  Der  nicht  ganz  geradlinig  verlanfbnde,  sondern  sich 
nach  der  Mitte  des  Scheitelbeines  etwas  winklig  erhebende  Bruch  hatte 
sehr  fein  gezähnte,  mit  Blut  unterlaufene  Bänder,  die  jedoch  nach  Ab- 
spülen im  Wasser  sofort  diese  blutige  Färbung  verloren  und  weiss  er- 
schienen. 

62.  Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  waren  stark  mit  dunklem 
flüssigen  Blute  gefüllt,  desgleichen  die  Blutgefässe  der  weichen  Hirnhaut 
an  der  Oberfläche  des  grossen  Gehirns,  welches  hiervon  vollständig  roth 
überzogen  erschien,  ohne  dass  jedoch  wirkliche  Blutextravasate  vorhanden 
gewesen  wären. 

65.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  waren  mit  dunklem 
flüssigen  Blute  angefüllt. 

68.  Die  Schädelknochen  daselbst  unverletzt. 
Vorläufiges  Gutachten  der  Obducenten  lautete: 

dass  das  reife,  lebensfähige  Kind,  welches  nach  der  G^urt  go- 
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athmet  und  gelebt  habe,  apoplektisch  gestorben  sei,  und  der  Tod 
möglicherweise  durch  eine  ihm  während  des  Lebens  zugefügte  Kopf- 
verletzong  herbeigeführt  sei. 

Motivirtes  Gutachten: 

ad  3)  Das  Kind  ist  apoplektisch  gestorben; 

ad  4)  dass  die  vorgefundene  Verletzung  der  Schädelknochen  durch  den 
Geburtsakt  selbst  bedingt  worden  und  möglicherweise  zur  Her- 
beiführung des  Todes  mitwirkend  gewesen  sei; 

ad  5)  dass  die  Section  für  die  Annahme  einer  dem  Kinde  durch  Andere 
zugefügte  Gewaltthätigkeit  keinen  Anhalt  geboten  habe. 

Gutachten  des  Medizinal-Gollegiums: 

dass  die  constatirten  Verletzungen  nicht  eine  Folge  des  Aktes 
der  Geburt  sind  und  sein  können, 

dass  sie  vielmehr  durch   äussere  Gewalt  entstanden  sind  und 
dadurch  den  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  haben. 

Es  wurde  nunmehr  eine  VornntersuchuDg  eröffiiet. 

Die  Mutter  und  Schwägerin  der  Angeschuldigten  sagten  aus,  von  der- 
selben am  Tage  nach  der  Entbindung  gehört  zu  haben,  dass  sie  aufrecht  stehend 
von  der  Geburt  Überrascht  worden,  und  das  Kind  unvermnthet  auf  den  Fuss- 
boden  gefallen  sei;  hierbei  sei  die  Nabelschnur  zerrissen,  den  Rest  derselben 
habe  sie  dann  mit  dem  Messer  abgeschnitten. 

Die  F.  L  blieb  bei  ihrer  ersten  Schilderung  des  Herganges  der  Geburt 
stehen,  brachte  aber  noch  einen  neuen  Umstand  bei.  Sie  sei,  nachdem  sie  auf 
dem  Fussboden  liegend  entbunden  worden  und  die  Nabelschnur  abgeschnitten 
hatte,  angestanden  und  habe  das  Kind  auf  den  Ann  genommen,  um  mit  ihm 
in's  Bett  zu  gehen.  Von  einer  augenblicklichen  Mattigkeit  überkommen,  sei  ihr 
beim  Aufsteigen  das  Kind  aus  den  Armen  entsunken  und  auf  den  Boden  ge- 
stürzt Sie  sowohl  wie  die  oben  genannten  beiden  Zeugen  wollen  emen  blauen 
Fleck  auf  der  Stirn  bemerkt  haben. 

(Das  Becken  fand  der  Kreisphysikus  bei  der  Imploratin  regelmässig 
gebaut.) 

Erneutes  Gutachten  des  Medizinal-Gollegiums  auf  diesbezflglich 
gestellte  Fragen  des  Gerichts: 

dass  die  äussere  Gewalt,  welche  den  Tod  des  Kindes  herbei- 
geführt hat,  möglicherweise  zwar  durch  das  Fallenlassen  desselben 
auf  den  Fussboden  resp.  durch  Kindessturz  bei  der  Geburt  ent- 
standen sein  kann  — ,  dass  diese  Entstehungsart  aber  nur  wenig 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  bat,  dass  dagegen  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  wiederholte  Schläge  mittelst  eines  stumpfen 
Werkzeuges,  oder  Stösse  gegen  einen  harten  Körper  mit  glatter 
Oberfläche  absichtlich  den  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  haben. 
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Es  wurde  ein  Gutachten  der  Kgl.  WissenBcluilUidien  Deputation 
darüber  eingeholt 

wodurch  der  Tod  des  Kindes  erfolget  ist, 

ob  sich  namentlich  bestimmt  nachweisen  Ifisst,  dass  der  Tod  keine 
Folge  des  Oeburtsaktes  gewesen  ist,  dass  vielmehr  eine  bei  Leb- 
zeiten zugefSgte  Gewalt  den  Tod  herbeigef&hrt  hat,  und  von 
welcher  Art  diese  Gewalt  gewesen  sein  mnss,  ob  namentHch  ein 
blosses  Auffallen  des  Kindes  auf  den  Fussboden ,  sei  es  bei  dem 
Gtobortsakte  seihet,  sei  es  bei  dem  Hineinsteigen  in  das  Bett» 
genfigt  haben  wfirde,  die  Torgefhndenen  Erscheinungen  henror- 
zurufen. 

0ber-6atachten. 

(Das  Gutachten  schliesst  zunächst  aus  der  Abwesenheit  von  anämischen 
Erscheinungen  an  der  Leiche  Verblutung  und  aus  dem  Fehlen  des  hierauf 
bezüglichen  Sections- Ergebnisses  Erstickung  mit  Bestimmtheit  aus,  und 
wendet  sich  hierauf  der  Beurtheilung  des  einzigen  zur  Todesermittelung 
im  Torliegenden  Falle  zu  yerwerthenden  Anhaltspunktes,  der  in  No.  60 
und  61  des  Obd.  Protokolls  beschriebenen  Kopfverletzung  zu.) 

Betrachten  wir  diese  Kopfverletzung  zunächst  nur  insoweit 
sie  als  ein  Blntextravasat  unter  der  Kopfschwarte,  verbunden  mit 
einer  einfachen  Fractur  des  Seitenwandbeines  charakteiisirt  ist,  so 
wQrden  wir  dieselbe  an  und  fftr  sich  als  nothwendige  Bedingung 
zum  Tode  des  Kindes  nicht  ansprechen  können,  weil  die  Erfiaimmg 
lehrt,  dass  Kinder,  welche  eine  derartige  Verletzung  w&hrend  des 
Gebnii^aktes  erlitten  haben,  nicht  allein  lebend  geboren,  sondern 
oft  auch  selbst  dann  noch  am  Leben  erhalten  werden  können, 
wenn  der  Schädelknochen  hierbei  einen  erheblichen  Eindruck  (Ln- 
pression)  zeigt.  Es  wird  vielmehr  zur  Feststellung  des  cansalen 
Znsammenhanges  des  Todes  eines  Neugeborenen  mit  einem  an  der 
Leiche  desselben  vorgefundenen  einfachen  Schädel- Spaltbrache 
noch  des  Nachweises  von  anmittelbaren  Folgeerscheinungen  der 
Fractur  bedürfen,  welche  das  Gehimleben  des  Kindes  zn  unter- 
drücken geeignet  waren.  Hierzu  würden  entweder  Bluteif^fisse 
im  Innern  der  Schädelhöhle,  welche  durch  Druck  aufs  Gehirn 
tödtlich  wirken,  oder  auch  andere  pathologisch -anatomische  Vei^ 
ändenmgen  gehören,  welche  die  Annahme  einer  bei  dem  Entstehen 
der  Verletzung  etwa  sts^ttgehabten  Commotion  des  Gehirns  zn  recht- 
fertigen vermögen. 
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Im  vorliegenden  Fall  wird  das  Yorhandensein  von  Blntextra- 
Tasaten  am  Gehirn  (No.  63  des  Obd.-Prot.)  entschieden  in  Abrede 
gestellt.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  harten  Hirnhaut  aber,  — 
ob  dieselbe  an  der  Bmchstelle  des  rechten  Seitenwandbeines  dem 
Knochen  noch  adhärirte?  ob  sie  mit  verletzt  war,  oder  nicht?  — 
findet  sich  leider  keine  Angabe  im  Protokoll.  Wir  erfahren  nnr, 
dass  die  BlaÜeiter  derselben  mit  dnnkelm  flüssigem  Blnt  gefBllt 
waren  (No.  62  ib.)  und  dass  auch  die  Blutgefässe  der  weichen 
Hirnhaut  eine  so  starke  XJeberf&Uung  zeigten,  „dass  das  Gehirn 
vollständig  roth  überzogen  schien^. 

Hiemach  ist  es  zwar  nicht  zulässig,  den  Tod  des  Kindes  der 
pp.  L.  durch  plötzliche  Lähmung  des  Gehirns  in  Folge  des  Drucks 
einer  durch  die  Verletzung  erzeugten  Blutaustretung,  d.  h.  durch 
Apoplexie  im  strengen  Sinne  des  Wortes,  zu  erklären.  Es  muss 
jedoch  in  Debereinstimmung  mit  den  Yorgutachten  hervorgehoben 
werden,  dass  der  vorgefundene  Grad  von  Hyperämie  sämmtlicher 
Blutgefässe  der  Gehirnhäute,  ffir  welche  eine  andere  Veranlassung 
als  die  vorhandene  Kopfverletzung  nicht  nachweisbar  ist,  voll- 
kommen ausreichend  war,  um  auf  das  Gehirn  des  Kindes  eine  dem 
Druck  eines  wirklichen  Extravasats  gleichkommende  verderbliche 
Wirkung  auszufiben. 

Wir  beantworten  daher  die  uns  ad  1  gestellte  allgemeine 
Frage  dahin, 

dass  der  Tod  des  Kindes  der  unverehel.  L.  erfolgt  ist  durch 
hochgradige  Gehimhyperämie,  d.  h.  durch  Apoplexie  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes,  aus  Veranlassung  der  an  dem- 
selben vorgefundenen  Kopfverletzung. 
Aus  der  Formulirung  der  uns  femer  vorgelegten  Fragesätze: 
ob  sich  namentlich  bestimmt  nachweisen  lässt, 

dass  der  Tod  keine  Folge  des  G^burtsaktes  gewesen  ist, 
dass  vielmehi*  eine  bei  Lebzeiten  zugefügte  äussere  Gewalt 
den  Tod  herbeigeführt  hat  und  von  welcher  Art  diese 
Gewalt  gewesen  sein  muss, 

ob  namentlich  ein  blosses  Auffallen  des  Kindes  auf  den 
Fussboden, 

sei  es  beim  Geburtsakte  selbst, 

sei  es  beim  Hineinsteigen  in  das  Bett, 
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genfigt  haben  wttrde,   die  vorgefundenen  Erschemongen 

hervorzarnfen? 
entnehmen  wir,  dass  das  E.  AppeUations-Grericht  die  vordefinirte 
Todesart  des  L/schen  Kindes  schon  durch  die  Yoigutachten  als 
unzweifelhaft  festgestellt  erachtet,  indem  dassdbe  hier  den  Begriff 
des  ,,Todes^  mit  dem  der  Todesveranlassung,  beziehungsweise  mit 
,,den  an  dem  Kinde  vorgefundenen  Yerletzungs-Ers^heinungen^ 
identificirt.  FQr  uns  wird  es  sich  daher  Behufs  Beantwortung 
dieser  Fragen  principaUter  um  die  Ermittelung 

der  Entstehungsart  der  Kopfverletzung,  durch  welche  der 

Tod  des  Kindes  herbeigeftthrt  worden  ist, 
zu  handeln  haben. 

Ehe  wir  dieser  Aufgabe  n&her  treten,  mfissen  wir  bevor- 
Worten,  dass  die  Ursache  einer  Körperverletzung,  welche  nicht 
ausschliesslich  auf  einerlei  Weise,  sondern  unter  Bedingungen  ver* 
schiedener  Art  zu  Stande  kommen  kann,  sich  bestimmt  nur  dann 
wird  nachweisen  lassen,  wenn  die  Umst&nde,  in  welchen  eine 
dieser  Bedingungen  nothwendig  vorhanden  sein  musste,  d.  h.  die 
äusseren  umstände,  in  denen  der  Verletzte  zur  Zeit  seiner  Schädi- 
gung sich  befand,  genau  bekannt  sind.  Wo  diese  Kenntniss  aber 
fehlt,  wo,  wie  im  vorliegenden  Fall,  nur  aus  der  mit  zweifelhafter 
Genauigkeit  beschriebenen  Form  der  Verletzung  und  ihrer  Folge- 
erscheinungen an  der  Leiche  auf  die  etwaige  Eigenschaft  der  mutb- 
maasslich  zur  Wirkung  gekommenen  verletzenden  Ursache  geschlossen 
werden  darf,  wird  die  schliessliche  Entscheidung  fiir  die  eine  oder 
die  andere  der  in  ihren  Folgen  nahezu  analogen  Bedingungen  immer 
nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  getroffen 
werden  können. 

Da  wir  unserer  gutachlichen  Aeusserung  ad  I  nur  das  ans 
den  Sectionsbefunden  No.  60  bis  63  u.  65  im  Allgemeinen  erkenn- 
bare Bild  eines  stattgehabten  apoplektischen  Todes  zum  Grunde 
gelegt  haben,  mfissen  wir  dieselbe  nunmehr  noch  durch  den  Zusatz 
vervollständigen,  dass  die  als  Todesursache  vorbezeichneten  Er- 
scheinungen, der  Bruch  des  Seitenwandbeines,  sowie  die  damit  in 
Verbindung  stehende  Blutaustretung  und  Grehimhyperämie  nicht 
nach  dem  Tode,  sondern  bei  Lebzeiten  des  Kindes  entstanden  sein 
mfissen.    Diese  Annahme  wird  ausreichend  begrändet   durch  die 
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geronnene  Beschaffenheit  des  ausgetretenen  schwarzen  Blntes  und 
durch  die  blutige  Färbung  der  gezähnten  BUnder  des  Schädel- 
bruches selbst.  Dass  aber  ein  derartiger  Enochenbruch  nur  durch 
Einwirkung  einer  äusserlichen  Gewalt,  sei  es  während  oder  sei  es 
nach  der  Geburt  des  Kindes,  erzeugt  sein  muss,  bedarf  keines  Be- 
weises. Die  obwaltende  Streitfrage  bezieht  sich  mithin  zunächst 
auf  die  Bestimmung  der  Zeit,  in  welcher  die  gedachte  Verletzung 
sich  ereignet  haben  wird. 

Der  erste  Eindruck,  den  das  unter  den  weichen  Kopfbedeckun- 
gen abgelagerte,  schwer  von  denselben  trennbare  Extravasat  ge- 
ronnenen, schwarzen  Blutes,  welches  sich  oberhalb  der  Stimhöcker 
über  den  obem  Theil  beider  Schläfenbeine  bis  nach  dem  Hinter- 
hauptshöcker  hinzog  und  theilweise  eine  Dicke  von  IV2  bis  2  Linien 
hatte,  wobei  zugleich  die  Knochen  der  Schädeldecke  blutig  gefärbt 
erschienen,  und  endlich  eine  parallel  mit  dem  untern  Bande  und 
1  2k)ll  von  demselben  entfernt  verlaufende,  fast  gradlinige,  das 
rechte  Schläfenbein  in  zwei  Theile  theilende  Fractur  zu  Tage  kam, 
—  auf  die  Obducenten  gemacht  hatte,  war  der  gewesen,  dass  sie 
eine  dem  Elnde  während  des  Lebens,  d.  h.  nach  dessen  Geburt  zu- 
gef&gte  Kopfverletzung  vor  sich  zu  haben  glaubten. 

Yon  dieser  Auffassung  sind  dieselben  jedoch  später  abge- 
wichen, nachdem  sie  in  Casper's  Handbuch  (Bd.  11.  §  110)  eine 
mit  diesem  Sectionsbefiinde  so  auffallend  übereinstimmende  Schilde- 
rung der  durch  den  Gebärakt  allein  oft  bewirkten  Schädelfissuren 
bei  Neugeborenen  gefunden  zu  haben  glaubten,  dass  sie  hieraus 
die  üeberzeugung  gewannen,  es  könne  auch  der  vorliegende  ein- 
fache Spaltbruch  des  rechten  Schläfenbeines  nur  fftr  das  Ei-zeugniss 
eines  starken  Druckes  erklärt  werden,  dem  der  Kopf  bei  der  Ge- 
burt seitens  des  Yorbergs  des  mütterlichen  Beckens  ausgesetzt 
gewesen  sei. 

Abgesehen  davon,  dass  der  von  den  Obducenten  angeführte, 
aus  seinem  Zusammenhang  gelöste  Passus  des  Casper'schen  Hand- 
buchs in  seiner  allgemeinen  Fassung  nur  mit  Yorsicht  aufzunehmen 
ist,  ergiebt  es  sich  bei  näherer  Prüfung  der  einzelnen  Sections- 
beftmde  im  concreten  Fall,  dass  die  Folgerungen,  welche  die  Ob- 
ducenten aus  dem  Yergleich  derselben  mit  dem  Casper' sehen 
Oitat  ziehen,  nicht  überall  zutreffend  sind.    Zunächst  können  wir 
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der  AasAhnmg  derselben  (Act.  Fol.  22),  nach  welcher  das  zwischen 
der  Kop&chwarte  nnd  der  knöchernen  Schädeldecke  vorgefimdene 
Extravasat  als  ^^die  gewöhnliche  Eopfgeschwnlst  (capnt  sncce- 
danenm)  der  Neugeborenen^  bezeichnet  werden  müsse,  nicht  bei- 
treten. 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  ist  von  einer  Geschwulst  am 
£opf  der  Eindesleiche  überhaupt  eben  so  wenig  die  Bede,  als  von 
einer  durch  ein  caput  succedaneum  etwa  bedingten,  verlängerten 
oder  zugespitzten  Gestaltung  des  Kopfes.  Es  heisst  dag^:en  sub 
No.  6  des  Obd.-Prot.  ausdrücklich:  „der  behaarte  Theil  des  Kopfes 
fühlt  sich  nach  den  Seiten  bis  zu  den  Ohrmuscheln  herab,  nach 
hinten  bis  in  die  G^end  der  Protuberanz  des  Hinterhauptbeines 
leicht  teigig  an,  ohne  dass  sich  äusserlich  Sugillationsflecke  wahi^ 
nehmen  lassen'^.  Diese  Beschreibung  ist  mit  den  Kriterien  einer 
sogenannten  Kopfgeschwulst  schon  hinsichtlich  ihi-es  Sitzes  und 
Umfanges  nicht  congruirend.  Die  bei  schweren  und  sich  ver^ 
zögernden  Geburten  am  vorliegenden  Theil  des  Kindeskopfes  durch 
Andrängen  desselben  gegen  die  gespannte  ringförmige  Oeffimng 
des  Muttermundes,  beziehungsweise  der  äusseren  Geschlechtstheile 
erzeugte,  meist  pralle,  oedematöse  Geschwulst  hat  bei  den  ersten 
Schädelstellungen  fast  constant  ihren  Sitz  über  der  hinteren  G^end 
eines,  und  zwar  am  häufigsten  des  rechten  Seitenwandbeines.  In 
dem  Umfange  aber,  dass  sie  beide  Seiten  des  Kopfes  gleichmässig 
bis  zu  den  Ohrmuscheln  hin  einnimmt,  kommt  dieselbe  schon  des- 
halb nicht  vor,  weil  der  Kopf  mit  seinem  Quer-  und  mit  seinem 
geraden  Längen -Durchmesser  zugleich  zum  Durchschneiden  nicht 
gelangt. 

Eben  so  wenig  aber  wie  der  Umfang  der  teigig  anzufühlen- 
den Kopfbedeckungen  unterstützt  auch  das  unter  ihnen  gefundene 
Blutextravasat  die  Annahme,  dass  hier  eine  gewöhnliche  Kopfge- 
schwulst vorliege.  Der  Inhalt  der  letzteren  nämlich  wird  allgemein 
als  ein  im  subcutanen  Zellgewebe  befindlicher  seröser  Ergnss 
characterisirt,  dem  nur  mehi*  oder  weniger  theils  flüssiges,  theils 
coagulirtes  Blut  beigemengt  zu  sein  pflegt,  weshalb  man  dem- 
selben eben  eine  sulzige  gallertige  Beschaffenheit  beilegt.  Im 
Sections-ProtokoU  aber  erwähnen  die  Obducenten  einer  derartigen 
Eigenschaft  des  Bluteztravasats  ausdrücklich  nicht,  sondern  ver- 
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leihen  ihm  das  Prädikat  des  ^sulzigen^  erst  im  motivirten  Gat- 
achten  nachträglich. 

Wir  sind  hiemach  zn  dem  Schlass  berechtigt,  dass  der  Blutr 
ergoss  nnter  die  Kopfbedeckungen,  wie  er  im  Sections-ProtokoU 
geschildert  ist,  nicht  zu  der  Zeit  des  Gebärakts  erfolgt  sein  kann, 
in  welcher  die  Bildung  der  gewöhnlichen  Eopfgeschwolst  vor  sich 
zn  gehen  pflegt.  —  Es  bleibt  mithin  nur  noch  die  Frage  zn  ent- 
scheiden, ob  Blntextravasat  und  Fractnr  nicht  etwa  schon  einem 
froheren  Grebnrtshindemisse  beim  Eintritt  des  Kopfes  in  das  kleine 
Becken  der  Grebärenden  ihre  Entstehung  verdanken.  Für  die  Mög- 
lichkeit eines  derartigen  Vorkommens  scheinen  viele  aus  der  geburts- 
hfilflichen  und  gerichtsärztlichen  Praxis  mitgetheilten  Fälle  zu 
sprechen. 

Als  nothwendige  Bedingung  des  Zustandekommens  derselben 
ist  aber  stets  ein  zwischen  den  Dimensionen  des  Kopfes  und  dem 
mütterlichen  Beckenraum  obwaltendes  Missverhältniss  angenommen 
worden.  Am  Kopfe  des  Kindes  hat  man  in  solchen  Fällen  ent- 
weder eine  längliche,  nicht  nothwendig  sugillirte  VertieAing  in  der 
Haut  beobachtet,  welche  von  anhaltendem  Drack  gegen  den  Yor- 
berg  oder  irgend  eine  abnorme  Hervorragung  des  mütterlichen 
Beckens  beim  langsamen  üeberschreiten  dieser  Hindemisse  erzeugt 
ist,  und  unter  welcher  selbst  eine  Einknickung  des  Schädelknochens 
hat  fühlbar  werden  können;  oder  es  haben  sich,  wenn  es  zur  Section 
gekommen  ist,  an  der  Leiche  eine  Fissur  oder  ein  Spaltbmch  des 
unterliegenden  Knochens  mit  mehr  oder  weniger  Qefässzerreissun- 
gen  resp.  Blutaustretungen  am  Periost  oder  an  den  G-ehimhäuten 
vorgefunden.  Fissuren  aus  dieser  Veranlassung  kommen  aber  vor- 
zugsweise nur  an  sehr  dünnen,  unvollkommen  ossificirten  Knochen 
vor  und  verlaufen  allermeist  nach  der  Bichtung  der  Knochenfasem, 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centram  hin. 

Vergleichen  wir  diese  Erfahrungssätze  mit  den  Einzelheiten 
des  vorliegenden  Falles,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Die  Durchmesser  des  Kopfes  des  pp.  L.'sshen  Kindes  übeiv 
schi*eiten  nicht  die  durchschnittlich  als  normal  angenommenen 
Maasse  (No.  27  des  Obd.-Prot.).  Bei  der,  freilich  ohne  genaue 
Messungen  angestellten  geburtshülf  liehen  Manual-Üntersuchung  der 
unverehel.  L.  ist  femer  deren  Becken   aussen  und  innen  regel- 
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mSmg  gebaut,  in  seinen  Aperturw  gerftomig  und  nicht  mit  Deformi- 
täten oder  Hervorragongen  an  den  Knochen  behaftet,  gefimden 
worden.  Ffir  die  Annahme  eines  zwischen  dem  Eindeskopf  nnd 
diesem  Becken  etwa  stattgehabten  Missverhfiltnisses  fehlt  es  daher 
an  jedem  Anhalt. 

Ueber  den  Umstand,  dass  die  pp.  L.  eine  leichte  oder  eine 
schwere  Gtebort  gehabt  hat,  sind  Zweifel  erhoben  worden  (cl  den 
Beschlnss  des  Eönigl.  AppeUations-Gerichts  vom  25.  Jnni  d.  Js.). 
Ans  dem,  was  hierüber  als  aktenmässig  festgestellt  angenommen 
wird,  geht  allerdings  hervor,  dass  die  pp.  L.  schon  in  der  Nacht 
vom  27.  zum  28.  September  die  heftigsten  Leibschmerzen  gehabt 
hat.  Trotzdem  aber  ging  sie  am  n&chsten  Morgen  wieder  baarfiiss 
mit  FrBhstfick  ani's  Feld  nnd  masste  sich  später  erst  wegen  allge- 
meinen Unwohlseins  zn  Bett  legen,  wobei  sie  nicht  über  Leib-, 
sondern  über  Brustschmerzen  klagte,  nnd  am  Abend  wieder  so  frei 
davon  war,  dass  sie  fest  schlafend  gefanden  wurde.  Hiemach 
können  die  Leibschmerzen  in  der  Nacht  vorher  höchstens  vorbe- 
reitende, nicht  aber  eigentliche  Geburtswehen  gewesen  sein,  noch 
als  Zeichen  einer  schweren  Geburt  in  Betracht  kommen.  Ueber 
den  Verlauf  der  Entbindung  selbst  lässt  sich  aus  den  abweichen- 
den Angaben  der  pp.  L.  so  viel  mit  Sicherheit  feststellen,  dass 
sie  in  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  September  von  heftigen  Treib- 
wehen befallen  wurde,  welche  die  Geburt  „bald  nachher^,  jeden- 
falls noch  zur  Nachtzeit  der  Art  förderten,  dass  das  Eind  „ohne 
alle  Hülfe  und  unter  nur  unbedeutenden  Schmerzen  zum  Vorschein 
kam^.  Wie  viel  Zeit  während  dessen  verlaufen?  wann  die  Nach- 
geburt abgegangen  war?  und  wie  dieselbe  beseitigt  worden?  ist 
unbekannt  geblieben.  Man  weiss  nur,  dass  die  pp.  L.  die  Ueber^ 
legung  behielt,  die  Nabelschnur  abzuschneiden  nnd  das  Eind  neben 
sich  in's  Bett  zu  legen.  Erfährt  man  überdies,  dasa  die  pp.  L. 
nach  dem  Vorgang  sich  eines  gesunden  Schlafes  erfreute  und  dass 
sie  am  andern  Tage  von  der  Hebamme  F.  bereits  „vollständig 
angezogen  und  im  Begriff  milchen  gehen  zu  woUen^,  angetroffen 
wu;:de  (Act.  Fol.  44),  so  wird  man  sich  zu  dem  Schluss  berech- 
tigt halten  dürfen,  dass  dieselbe  keine  schwere,  sondern  eine  lachte 
Geburt  gehabt  haben  muss. 

Was  endlich  die  Beschaffenheit  der  Eopfverletzung  selbst  an- 
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betrifft,  so  wollen  wir  anf  den  umstand,  dass  an  derselben  jedes 
Merkmal  eines  äosserlich  stattgehabten  Druckes  fehlt,  kein  be- 
sonderes Gewicht  legen,  weil  wir  die  Erzeugung  einer  Schädelfissur 
in  Folge  excessiver  Wehenthätigkeit  bei  vorhandener  relativer 
Beckenenge  auch  ohne  Hinterlassung  einer  Druckmarke  nicht  f&r 
absolut  unmöglich  erklären  können.  Dagegen  müssen  wir  hervor- 
heben, dass  die  tiefseitliche  Lage  der  Fractur  des  rechten  Seiten- 
wandbeines,  einen  Zoll  entfernt  von  seinem  untern  Rande,  der 
Schuppennaht,  so  wie  die  den  Yerknöcherungsstrahlen  entgegen^ 
gesetzte  Sichtung  des  Bruchs  durch  die  ganze  Länge  des  Knochens 
hindurch,  sich  nicht  vereinbaren  lässt  mit  der  Annahme  seiner 
Entstehung  durch  einen  aus  dem  Geburtsakt  herzuleitenden  Druck 
auf  den  Eopf  des  Kindes.  Das  in  dem  Beschluss  des  Königl. 
Appellationsgerichts  vom  15.  Juni  er.  erhobene  Bedenken,  „ob 
nicht  gerade  wegen  der  grösseren  Festigkeit  der  Schädelknoehen 
die  vorhandenen  Symptome  und  der  vorgefundene  Schädelbruch 
etwas  abweichend  von  den  sonstigen  Erfahrungen  gewesen  sein 
können'^,  würde  nur  dann  seine  Berechtigung  finden,  wenn  es  sich 
hier  etwa  um  einen  Gegenbruch  (contre-coup)  handelte.  Abgesehen 
aber  davon,  dass  nach  Lage  des  Falles  an  eine  derartige  Ent- 
stehung des  Schädelbruchs  während  des  Geburtsaktes  überhaupt 
nicht  gedacht  werden  kann,  dürfte  eine  das  Seitenwandbein  in 
longitudineller  Bichtung  vollständig  trennende  Fractur  selbst  als 
€ontre-coup  einer  das  ganze  Schädelgewölbe  erschütternden  äusseren 
Gewalt  zu  den  unmöglichen  Vorkommnissen  gehören. 

Hiemach  müssen  wii*  auf  Grund  unserer  bisherigen  Erörte- 
rungen und  in  vollkommenem  Einverständniss  mit  den  gründ- 
lichen Ausführungen  des  ersten  Gutachtens  des  Königl.  Medi- 
zinal-Collegiums  vom  17.  Januar  d.  Js.  den  Nachweis  für  geführt 
erachten, 

dass    die    vorgefundenen    Kopfverletzungen    des    Kindes 
der  pp.  L.  keine  Folge   des  Geburtsaktes   gewesen   sein 
können. 
Wenn  wir  daher  nach  dieser  Erklärung  in  die  Nothwendig- 
keit  versetzt  sind,  unsere  Aufgabe  weiter  zu  verfolgen  und  dem- 
gemäss  eine  ausserhalb  des  Gebui*tsaktes  liegende  Gewalt  zu  er- 
mitteln versuchen,  welche  möglicherweise  bei  Lebzeiten  des  Kindes 
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verletzend  auf  dasselbe  gewirkt  hat,  so  werden  wir  znnädist  zu 
prüfen  haben, 

von  welcher  Art  diese  änssere  GTewalt  gewesen  sein  mnss. 
Die  Lage  der  Schädelfractnr  in  der  unteren  HSlfte  des 
rechten  Seitenwandbeins,  einen  Zoll  von  der  Schappennaht  ent- 
fernt, die  feingezahnte  Beschaffenheit  ihrer  mit  Blut  nnterlaofenen 
Bänder,  das  zugleich  vorgefundene,  über  den  grösseren  TheO  des 
Schädelgewölbes  verbreitete  Extravasat  geronnenen  Blutes,  ohne 
alle  Mitverletzung  der  Gehirnhäute,  an  denen  nur  starke  Blutfiber- 
f&llung,  jedoch  keine  Blutaustretung  bemerkbar  gewesen  —  der 
Complex  dieser  Erscheinungen  unterstützt  wesentlich  die  Annahme^ 
dass  der  gedachte  Schädelbruch  die  directe  Folge  einer  durch 
Stoss  oder  Schlag  wirkenden  Gewalt  gewesen  ist.  Wäre  das 
Seitenwandbein  in  Folge  eines  auf  den  Querdurchmesser  des  Kopfes, 
d.  h.  auf  den  Parietal -Höcker  in  irgend  einer  Weise  ausgeübten 
Druckes  gebrochen,  so  würde  Abreissung  der  ihm  adhärirenden 
harten  Hirnhaut,  resp.  deren  Blutgefässe  und  Blutaustritt  in  die 
Schädelhöhle  hierdurch  vermittelt  worden  sein.  Wir  müssen  folg- 
lich diese  Art  der  Gewalteinwirkung  ausschliessen.  Als  Unter- 
lage aber  füi-  den  bestimmten  Nachweis,  dass  ein  Stoss  oder  ein 
Schlag  die  verletzende  äussere  Ursache  gewesen  sein  müsse,  fehlt 
allerdings  das  Vorhandensein  irgend  einer  oberflächlichen  Con- 
tusions-Erscheinung  an  den  Hautdecken  des  Kopfes.  Da  jedoch 
die  Erfahrung  andererseits  lehrt,  dass  Fracturen  eines,  ja  selbst 
mehrerer  Schädelknochen  bei  Neugeborenen  nicht  selten  vorkommen, 
ohne  dass  an  der  Kopfschwarte  sich  zugleich  Spuren  von  Ver- 
letzung bemerkbar  machen,  so  kann  aus  dem  Fehlen  der  letzteren 
mindestens  der  directe  Beweis  dafür  nicht  hergeleitet  werden,  dass 
ein  unter  diesen  Umständen  gefundener  Schädelbruch  die  Folge 
der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  überhaupt  nicht  gewesen 
sein  könne.  Demgemäss  steht  auch  im  vorliegenden  Falle  der  An- 
nahme nichts  entgegen, 

dass   der  Bruch  des  rechten  Seitenwandbeines  am  Kopf 
des  Kindes  der  pp.  L.  durch  den  Stoss  oder  Schlag  mit 
einem  stumpfen  Gegenstand  gegen  den  Kopf,   oder  mit 
diesem  gegen  jenen  herbeigeführt  sei. 
Zur  Feststellung  der  Eventualitäten,  unter  welchen  die  Ein- 
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wirknng  einer  äusseren  Gewalt  in  gedachter  Weise  thatsächlich 
stattgehabt  hat,  bieten  die  Acten  keinen  sichern  Anhalt.  Die  An- 
gaben der  pp.  L.  über  die  Vorgänge  bei  der  Gebart  erscheinen  im 
hohen  Grade  unzuverlässig.  Namentlich  steht  die  Behauptung 
derselben,  „es  sei  während  der  Entbindung  in  ihrer  Kammer 
stockfinster  gewesen,  so  dass  sie  das  Eind  nicht  habe  sehen 
können'^,  in  auffallendem  Widerspruch  mit  den  Verrichtungen, 
welche  sie  in  dieser  Situation  nothwendig  hat  ausführen  müssen. 
Dass  eine  mit  den  Geburtsvorgängen  noch  vollkommmen  unbe- 
kannte Person  das  Abschneiden  der  Nabelschnur,  selbst  wenn  das 
hierzu  zu  verwendende  Messer  in  der  Tasche  ihres  Unterrocks  zu- 
fällig zur  Beseitigung  zur  Hand  war,  und  die  Beseitigung  der 
Nachgeburt,  welche  zu  der  Zeit  jedenfalls  erfolgt  sein  muss,  da 
deren  Vorhandensein  sonst  Niemandem  weiter  aufgefallen  ist,  ohne 
alle  Beleuchtung  zu  Wege  gebracht  haben  sollte,  ist  stark  zu  be- 
zweifeln. Sagt  die  Angeschuldigte  doch  selbst,  dass  sie  das  unter- 
binden der  Nabelschnur  nur  deshalb  unterlassen  habe,  weil  sie  das- 
selbe nicht  für  nothwendig  gehalten.  Dass  sie  davon  aber  wegen 
der  Finstemiss  in  der  Kammer  Abstand  genommen  habe,  erwähnt 
dieselbe  nicht.  Femer  kann  man  aus  den  auf  dem  Fussboden 
später  vorgefundenen,  entweder  theilweise  verwaschenen  (Act.  Fol. 
3,  8)  oder  durch  die  Fusstritte  der  pp.  L.  verwischten  (Act.  Fol. 
52)  Blutflecken  zwar  schliessen,  dass  die  Gebärende  während  des 
Geburtsaktes  zeitweise  das  Bett  verlassen  haben  muss.  Der  eigent- 
liche Hergang  der  Niederkunft  aber  und  die  Behandlung,  welche 
die  pp.  L.  dem  Kinde  hat  angedeihen  lassen,  bleibt  vollständig 
ungewiss. 

Unserer  Aufgabe  gemäss  haben  wir  indessen  die  Voraus- 
setzung zu  beachten,  dass  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Auffallen  des 
Kindes  auf  den  Fussboden,  sei  es  durch  Sturz  aus  den  Genitalien 
bei  dem  Geburtsakte  selbst,  sei  es  durch  Entgleiten  vom  Arme 
der  Entbundenen  beim  Hineinsteigen  in  das  Bett  stattgefunden 
haben  kann. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  unter  beiden  Voraus- 
setzungen für  das  Kind  die  Möglichkeit  gegeben  war,  an  dem 
Theile  seines  Körpers,  mit  welchem  es  auf  den  Fussboden  auffiel, 
wahrscheinlich   also   am  Kopfe  eine  Verletzung  zu  erleiden.     In 
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beiden  FäDen,  selbst  wenn  es  sich  zwischen  denselben  nm  eine 
Differenz  der  Fall-Höhe  von  2  bis  3  Foss  handelte,  wnrde  diese 
Verletzung  nahezu  dieselbe  Beschaffienheit  gehabt  haben  können. 
Wenn  wir  femer  auch  zugestehen,  dass  dieselbe  möglicherweise  in 
einem  Spaltbruche  des  Schädels  mit  seinen  Consequenzen  bestan- 
den haben  könnte,  so  würden  wir  denselben  doch  immer  nur  an 
der  Stelle  zu  suchen  haben ,  mit  welcher  der  Kopf  muthmasslich 
anfgestossen  war.  Als  eine  solche  Stelle  meinte  die  pp.  L.  bei 
ihrer  spät  vorgebrachten  Aussage  fiber  das  Hinfallen  ihres  Kindes 
einen  von  ihr  bemerkten  „blauen^  oder  „durchgestossenen^  Fleck 
an  dessen  Stirn  bezeichnen  zu  müssen.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  ein  neugeborenes  E[ind,  wenn  es  aus  einer  massigen  Höhe 
vermöge  seiner  eigenen  Schwere  hinfällt,  mit  der  Stirn  höchst 
wahrscheinlich  zuerst  den  Boden  berühren  wird,  ist  eben  so  wenig 
dieser  blaue  Fleck  bei  der  Section  wie  in  der  Stimgegend  eine 
Fractur  gefunden  worden.  Der  Erfahrung  gemäss  erscheinen 
Schädel-Fracturen  Neugeborener  in  Folge  des  Hinstürzens  bei  der 
Greburt  aus  einer  gewissen  Höhe  vorzugsweise  am  Hinterhauptbein 
oder  auch  an  einem  Seitenwandbein,  und  sind  dann  entweder  ein- 
fache oder  sternförmige  Spaltbrüche,  welche  von  dem  directen  Be- 
rührungspunkt des  ursächlichen  Stosses  aus  mehr  oder  weniger 
nach  der  Bichtung  der  Verknöcherungsstralilen  verlaufen.  Da 
aber  diese  Eigenthümlichkeiten  mit  der  wiederholt  beschriebenen 
Lage  und  Beschaffenheit  der  Fractur  des  Seitenwandbeines  des 
L.'schen  Kindes  nicht  correspondiren,  und  da  auch  ein  Anfstossen 
des  Kopfes  an  dieser  mehr  abhängigen  Seitenfläche  desselben  bei 
seinem  event.  Auffallen  auf  den  gedielten  Fussboden  eines  Zimmers 
kaum  denkbar  ist,  so  müssen  wir  es  im  höchsten  Grade  für  un- 
wahrscheinlich erachten, 

dass   ein  blosses  Auffallen  des  L/schen  Kindes   auf  den 
Fussboden  geeignet  gewesen  ist,  die  an  ihm  vorgefundenen 
Verletzungserscheinungen  heiTorzurufen. 
Es  bleibt  uns  sonach  nichts  übrig  als  der  Anschluss  an  die 
Annahme,  dass  die  äussere  G-ewalt,  welche  den  Tod  des  Kindes 
herbeigeführt  hat,  wahrscheinlich  ein  dem  Kopf  desselben  bei  Leb- 
zeiten in  directer  Weise  zugefügter  Stoss  oder  Schlag  mit  oder 
an  einem  stumpfen  Oegenstand  gewesen  ist.     In  welcher  Weise 
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derselbe  beigebracht  worden  ist,  yermögen  wir  auch  nicht  mnth- 
maasslich  auszusprechen.  Wir  sind  auch  ausser  Stande,  den  Aus- 
fikhmngen  des  Eönigl.  Medizinal -Collegiums  in  dem  zweiten  Gut- 
achten vom  11.  Mai  d.  Js.  zu  folgen  und  beizutreten,  nach  welchen 
dasselbe  lediglich  aus  dem  Umstände,  dass  das  über  dem  Schädel- 
dach in  weiter  Ausdehnung  verbreitete  Blutextravasat  an  Tier, 
mehr  oder  weniger  von  einander  entfernten  Stellen  in  einer  be- 
trächtlicheren Dicke  auflagert,  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  die 
Kopfverletzung  des  Eindes  durch  mindestens  drei  Schläge  mit 
einem  stumpfen  Werkzeug  oder  durch  mindestens  drei  Stösse  gegen 
einen  harten  Körper  mit  glatter  Obei*fläche  entstanden  ist.  Zu 
dieser  Annahme  würden  wir  uns  nur  dann  berechtigt  halten,  wenn 
dieselbe  durch  das  Vorhandensein  von  äusseren  Contusionsmerk- 
malen,  welche  mit  den  bezeichneten  Stellen  correspondiren,  unter- 
stützt wäre.  Indem  wir  aber  auf  Grund  gerichtsärztlicher  Er- 
fahrung an  der  oben  schon  geäusserten  Ansicht  festhalten,  dass  es 
möglich  ist,  durch  einen  rasch  und  kräftig  ausgeführten  Stoss 
mittels  eines  harten  Gegenstandes  gegen  den  Kopf  eines  Neuge- 
borenen, auch  ohne  Hinterlassung  einer  Quetschungsmarke  auf  der 
Haut,  einen  Schädelbruch  zu  erzeugen,  und  da  ein  Schädelbruch 
genügt,  um  ein  weit  verbreitetes  Blutextravasat  unter  der  Kopf- 
schwarte hervorzurufen,  so  müssen  wir  auch  die  Möglichkeit 
statuiren,  dass  eine  einmalige  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt 
der  bezeichneten  Art  im  vorliegenden  Fall  hinreichend  gewesen 
sein  kann,  die  vorgefundenen  Yerletzungserscheinungen  herbeizu- 
führen. 

Hiemach  resumiren  wir  schliesslich  unser  Gutachten  dahin, 
I.  dass  der  Tod  des  Kindes  der  unverehel.  L.  in  Folge  der 
an  demselben  vorgefundenen  Kopfverletzung   durch  Apo- 
plexie erfolgt  ist; 
II.  dass  wir  für  nachgewiesen  erachten,  dass  diese  Kopfver- 
letzung keine  Folge  des  Geburtsaktes  gewesen  ist 

dass  vielmehr  eine  bei  Lebzeiten  des  Kindes  zugefügte 
äussere  Gewalt  die  Kopfverletzung  herbeigeführt  hat, 

dass  diese  äussere  Gewalt  in  einem,  dem  Kopf  beige- 
brachten Stoss  oder  Schlag  mittelst  eines  harteu,  stumpfen 
Gegegenstandes  bestanden  haben  kann. 
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dass  jedoch  ein  blosses  Auffallen  des  Kindes  auf  den 
Fassboden,  sei  es  bei  dem  Gebortsakte  selbst,  sei  es  beim 
Hineinsteigen  der  Matter  in  das  Bett,  nicht  geeignet 
gewesen  sein  kann,  die  vorgefondenen  Erscheinungen  her- 
vorzarnfen. 

(Enlenberg's  Vierte^ahrsschrift.    Band  XV.) 


Das  Obergatachten  ist  in  mannigfacher  Beziehang  sehr  instruktiv. 
Im  Allsremeinen  durch  die  Unterscheidang  der  Begriffe  „Todesart'*  und 
„Todesarsache**,  welche  nicht  bloss,  wie  hier,  von  der  Gerichtsbehörde, 
sondern  aach  zaweilen  von  Gerichtsärzten  confhndirt  werden.  Ein  Mensch, 
dem  ein  grosses  Gefi&ss  durchschnitten  ist  and  verblutet,  ist  nicht  an  der 
Gtofäss Verletzung,  sondern  an  Verblutung  in  Folge  der  Verletzung  ge- 
storben; die  Verblutung  ist  die  „Todesart",  die  Verletzung  die  „Todes- 
ursache". 

Dass  der  umfang  und  Sitz  des  „leicht  teigig"  anzufühlenden  Theiles 
der  Kopfhaut  mit  den  Kriterien  der  sogenannten  Kopf^eschwulst  nicht 
congruirt  (letztere  bildet  sich  bekanntlich  über  denjenigen  TheU  des 
Schädels,  der  vorgelegen  hatte,  d.  i.  kleine  Fontanelle  oder  innere  und 
hintere  Partie  eines  Scheitelbeins),  darüber  hätten  Obducenten  nicht  zweifel- 
haft sein  dürfen.  Wenn  aber  das  Obergutachten  eine  gewöhnliche  Eopf- 
geschwulst  auch  aus  dem  Gründe  ausschliesst,  weil  sich  unter  den  teigig 
anzufählenden  Kopfbedeckungen  Blutextravasat  fand,  so  dürfte  dies 
nicht  für  alle  Fälle  zutreffend  sein.  Vielmehr  sind  in  der  sulzig -serösen 
Infiltration  des  Zellgewebes  bei  Caput  succedanenm  recht  häufig  kleine  oder 
grössere  Extravasate  eingebettet. 

Fflr  jüngere  Obducenten,  denen  eine  reiche  praktische  Erfahrung 
noch  nicht  zur  Seite  steht,  sei  eines  Befundes  bei  todtfaulen  Kindern  ge- 
dacht, der  zu  Verwechslungen  mit  Blutextravasaten  führen  kann.  Man 
findet  bei  todtfaulen  Kindern  die  ganze  Schädeldecke  dunkelblau  und 
schmieriges  Blut  unter  die  Beinhaut  infiltrirt.  Die  Infiltration  unterscheidet 
sich  von  anderen  Ergüssen  auch  durch  die  Gleichmässigkeit,  mit  der  sämmt- 
licbe  Schädelknochen  überzogen  sind. 

Dass  die  vorgefundene  Verletzung  der  Schädelknochen  durch  den 
Geburtsakt  selbst  bedingt  worden  sei,  wie  Obducenten  annahmen,  ist  durch 
das  Obergutachten  zutreffend  widerlegt.  Schädelverletzunsren  durch  den 
Geburtsakt  setzen  stets  ein  Missverhältniss  zwischen  Kindskopf  und  dem 
mütterlichen  Beckenkanal  voraus.  Solche  Geburten  sind  schwere  Ge- 
burten, während  die  F.  L.  ohne  alle  Beihilfe  und  unter  nur  unbedeutenden 
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Schmerzen  leicht  gebar.  Bei  leichten  Geburten  können  Continnitftts- 
trennnngen,  Fissuren  und  anch  wirkliche  Frakturen,  nur  dann  zu  Stande 
kommen,  wenn  sich  Ossifikationsdefekte  und  dadurch  abnorm  dünne  und 
brüchige  Stellen  an  den  Schftdelknochen  befinden. 

Ueber  Verblutung  aus  nicht  unterbundener  Nabelschnur  und 
Sturzgeburt,  die  im  vorliegenden  Falle  gleichfalls  zur  Frage  standen, 
wird  bei  den  nachfolgenden  Gutachten  epikritisch  zu  sprechen  G^elegen- 
heit  sein. 
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Fall  9«. 


Tod  dnreh  Erstleknnf  • 

TerblntuDgr  aiiBg escbloBten.   Blatleere  bei  YerblntaDgr  vnd  iiftch  FinlBlis. 

Hellrotbe  LnngeDfarbe  als  Zeieben  für  AtbrnaDgRlaDgr^n«    Abweiebende 

Farbe  am  Halse  Tom  ttbiiyen  K5rper*    Selbsthilfe  bei  der  Oebnrt. 

Ober-Gutachten 
der  WissenschaftUchen  Deputation  für  das  Medizinalwesen. 


Ge  schieb  tsers&hlang. 

Die  unTerehelichte  Emestine  ...  hat  nach  ihrem  Geständniss  am  6.  Angiut 
T.  J.  Nachts  gegen  IIV2  ^^  ^^^  lebendes  Kind  geboren,  welches  nach  der 
Geburt  ein  wenig  geschrieen  hat.  lieber  den  Vorgang  giebt  sie  an,  dass,  nach- 
dem der  Kopf  des  Kindes  frei  gewesea,  sie  dasselbe  am  Halse  erfesst  und  ans 
ihrem  Schoosse  hervorgesogen  habe,  wobei  die  Nabelschnur  Ton  selbst  zerrissen 
sei.  Sie  habe  es  darauf  in  ihren  nesselkattnnenen  Unterrock,  der  bis  dahin 
unter  ihrem  Hinteren  gelegen,  gethan  und  mit  demselben  mehrmals  umhüllt 
So  schob  sie  das  Kind  zu  ihren  Füssen.  Als  die  Nachgeburt,  etwa  eine  kleine 
halbe  Stunde  nach  den  letzten  heftigen  Wehen,  gekommen  war,  that  sie  auch 
diese  in  den  Rock.  Zu  dieser  Zeit  sei  aber  das  Kind  schon  todt  gewesen,  es 
habe  sich  nicht  mehr  bewegt  und  nicht  mehr  geschrieen.  Am  n&chsten  Abend 
habe  sie  Kind  und  Nachgeburt  in  eine  Schaafbade  geworfen.  In  letzterer  wurde 
der  Leichnam  am  Abend  des  10.  August  gefunden.    Derselbe  roch  fast  nicht. 

Section  am  14.  August 

Es  fand  sich  stark  fortgeschrittene  Verwesung.  Es  kamen  Maden 
an  verschiedenen  Stellen  an  der  Oberfläche  vor,  auch  hatten  sich  solche 
stellenweise  in  die  Theile  eingefressen.  Oberhaut  am  ganzen  Körper  ab- 
gelöst. Die  grossen  Höhlen  und  die  äusseren  Theile  waren  durch  Luft 
aufgetrieben,  welche  eine  stinkende  Beschaffenheit  hatte.  Nur  der  Hals 
war  nicht  aufgetrieben  und  hatte  eine  gelbe  Farbe  ohne  dunkle  Flecke, 
während  die  Farbe  der  Haut  am  Kopfe  und  dem  Oberkörper  schwarz, 
unterhalb  des  Nabels  und  an  den  Extremitäten  gelb,  grau  und  schwarz 
gefleckt  war.  Unterleib  schwarzbraun.  Spuren  von  Verletzungen  wurden 
nicht  wahrgenommen.  Der  Nabelschnurrest  war  6  Zoll  lang,  am  Ende, 
das  als  abgerissen  bezeichnet  wird,  faserig,  nicht  unterbunden,  schwarz, 
mürbe,  blutleer. 


Digiti: 


zedby  Google 


669    _ 

Die  Kopfhöhle  ergab  wegen  vorgeschrittener  FänlnisB  kein  positives 
Resultat.  Aach  in  der  Banchhöhle  fanden  sich  die  meisten  Eingeweide 
fEtnl.  Sogleich  bei  der  Eröffnung  entwich  ans  ihr  eine  Menge  sehr  übel- 
riechenden Oases.  Das  Netz  dnrch  Fänlniss  aufgelöst.  Die  Leber  breiig, 
schwarz,  mit  grossen  Blasen  besetzt.  Auch  in  der  Gallenblase  etwas 
Luft.  Die  Milz  schwarz  und  weich.  Die  Nieren  ziemlich  fest,  sehr 
dunkel,  enthielten  Luft.  Der  Magen  gelbbraun  und  leer.  Die  dünnen 
Dfirme  gelbröthlich,  die  dicken  grünlichbraun  und  reichlich  mit  Kindspech 
gefallt.    Das  Gekröse  schwärzlichgrau.     Blut  nirgends  in  den  Gewissen. 

Das  Zwerchfell  war  bis  zur  Herzgrube  herabgedrückt,  stieg  aber 
nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  und  Entweichung  der  in  derselben  ent- 
haltenen bedeutenden  Menge  stinkenden  Gases  bis  zur  5.  Bippe  herauf. 

Der  Herzbeutel  von  Luft  sehr  aufgetrieben  und  zwischen  beiden 
Lnngen  hervorgediängt.  Die  linke  Lunge  klein,  hinter  dem  Herzbeutel, 
hinten  in  der  Brusthöhle  gelegen,  zeigte,  wie  die  beträchtlich  grössere 
durch  den  Herzbeutel  zur  Seite  gedrängte  rechte  Lunge,  eine  hellrothe 
Farbe  mit  grauen  Punkten.  Ihre  Räuder  ziemlich  scharf.  Beide  Lungen 
„augenscheinlich  von  Gas  aufgetrieben*'  und  mit  Gasblasen  besetzt.  Thymus- 
drüse klein,  blassroth,  „Substanz  gesund**.  Sowohl  die  gesammten  Brust- 
eingeweide, als  auch  die  Luncren  und  einzelne  zerschnittene  Theile  derselben 
schwammen  im  Wasser,  und  beim  Druck  unter  Wasser  entwickelt-en  sich 
reiehlich  Luftblasen  aus  ihnen.  Auf  den  Schnittflächen  trat  beim  Druck 
eine  hellrothe,  blutähnliche  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  aus.  In  Luft- 
röhre und  Kehlkopf  nichts  Abweichendes,  der  Kehldeckel  offen,  in  der 
Speiseröhre  nichts  Fremdartiges.  Das  Herz  blassroth,  ohne  Blut,  die 
grossen  Blutgefässe  in  der  Brust  und  am  Halse  blutleer.  IJeberhaupt 
auffällige  Blutleere  in  sämmtlichen  Organen  der  Brusthöhle. 

Motiyirtes  Gutachten  der  Obducenten  vom  23.  September: 

Das  Kind  ist,  nach  Lage  der  Sache,  unzweifelhaft  an 
Erstickung,  wahrscheinlich  zugleich  auch  an  Verblutung 
gestorben. 

In  der  schwurgerichtlichen  Verhandlung  vom  13.  Januar  d.  J. 
blieb  der  Kreisphysikus  bei  seinem  Gutachten  stehen,  indem  er  erklärte, 
dasselbe  sei  vorzugsweise  auf  das  Geständniss  der  Angeklagten  gegiüudet, 
währeud  der  Kreis wundarzt  sein  Gutachten  dahin  abgab,  dass  das  Kind 
an  Verblutung  gestorben  sei. 

Gutachten  des  Medizinal-Oolleginms  vom  11.  Februar  c: 

1)  die  Todesursache  gehe  aus  dem  Sectionserfunde  nicht 
hervor; 

2)  dieselbe  ist  ebensowenig  nach  den  Geständnissen  der 
Inquisitin  festzustellen. 
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Ober-Gutachten. 

Sowohl  die  Obdacenten,  als  das  Medizinal-CoUegiam  sprechen 
sich  dahin  aus,  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig  gewesen  sei. 
Auch  wir  theilen  diese  Auffassung  und  haben  daher  Aber  diesen 
Punkt  nichts  weiter  hinzuznfflgen. 

Dagegen  besteht  eine  nicht  unerhebliche  Differenz  zwischen 
beiden  Gutachten  darüber,  ob  das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet, 
also  gelebt  habe.  Die  Obducenten  nehmen  dies  nach  dem  Sections- 
befunde  als  bewiesen  an;  das  Medizinal -Collegium  dagegen  be- 
stieitet  dies  und  gesteht  nur  zu,  dass  der  Befund  den  Aussagen 
der  Angeklagten  nicht  widerspräche.  Demnach  wird  also  die 
Möglichkeit  des  Lebens  nach  der  Geburt  zugestanden  und  zugleich 
ausgeführt,  dass,  wenn  Athemholen  stattgefunden  habe,  dies  ein 
sehr  unvollkommenes,  wenig  ergiebiges  gewesen  sein  müsse. 

Wir  stimmen  dem  Medizinal-CoUegium  darin  bei,  dass  die 
Obducenten  eine  genauere  Feststellung  des  Befundes  hätten  vor- 
nehmen sollen.  Es  ist  uns  namentlich  aufgefallen,  dass  sie  bei  der 
Beschi*eibung  der  Lungen  von  der  Substanz  derselben  im  Ob- 
duktionsprotokoll nichts  weiter  angeben,  als  dass  sie  „gesund^  ge- 
wesen seien,  während  sie  in  dem  motivirten  Gutachten  ohne  alle 
Erläuterung,  also  in  ungehöriger  Weise,  den  Zusatz  machen:  „etwas 
schwammig'^.  Dieser  Zusatz  erhöht  die  Beweiskraft  des  Befundes 
ganz  wesentlich  und  es  wäre  daher  erforderlich  gewesen,  dass  die 
Obducenten  ihn  ausdrücklich  beglaubigt  hätten.  Indess  dürfen 
wir  trotz  dieses  Mangels  wohl  annehmen,  dass  sie  sich  ihrer  Ver- 
antwortlichkeit hinreichend  bewusst  gewesen  sind  und  deshalb 
tragen  wir  keine  Bedenken,  den  Zusatz  als  integrirenden  Bestand- 
theil  des  Obduktions-Protokolls  anzusehen,  wie  es  das  Medizinal- 
Collegium  ohne  Weiteres  gethan  hat. 

Weiterhin  ist  aber  auch  die  Bezeichnung  „gesund''  eine  un- 
gehörige, insofern  sie  keine  Beschreibung,  sondern  ein  ürtheil 
ausdrückt,  welches  nicht  in  den  Tenor  des  Protokolls  gehört. 
Gesund  bedeutet  in  der  Begel  den  Gegensatz  von  „krankhaft'. 
Nun  scheint  aber  sowohl  aus  der  Fassung  des  Obduktions-Proto- 
kolls, als  namentlich  aus  der  Darstellung  des  motivirten  Gut- 
achtens hervorzugehen,  dass  die  Obducenten  damit  den  Gegensatz 
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zu  ^verwest^  oder  „faulig^  haben  bezeichnen  wollen.  Denn  sie 
sagen  aosdr&cklich,  die  Verwesung  habe  augenscheinlich  nur  etwas 
auf  die  Aussenfläche  der  Lungen  eingewirkt,  in  der  Substanz  seien 
sie  gesunder  gewesen,  als  sie  anfänglich  vermuthet  hätten;  ihr 
Gewebe  sei  noch  unverwest  und  schwammig  gewesen. 

Soll  dies,  wie  wir  annehmen  müssen,  der  Sinn  des  Ausdrucks 
„gesund*  sein,  so  harmonirt  mit  der  Deutung  der  Obducenten  ein 
sehr  erheblicher  Befund,  dessen  Wichtigkeit  auch  das  Medizinal- 
OoUeginm  anerkennt,  nämlich  die  hellrothe  Farbe  beider  Lungen. 
Wenngleich  zugleich  graue  Flecke  erwähnt  werden  und  diese  nur 
als  Zeichen  fauliger  Einwirkung  gedeutet  werden  dfirfen,  so  ist  es 
doch  ganz  unzweifelhaft,  dass  Lungen,  die  nicht  geathmet  haben, 
durch  blosse  Fäulniss  niemals  hellroth  werden.  Dieses  Zeichen 
hat  einen  positiven  Charakter  und  wenn  zugleich  angenommen 
werden  mnss,  dass  gerade  das  innere  Gewebe  der  Lungen  un- 
verwest und  schwammig  war,  so  kann  darüber  kein  Zweifel  bleiben, 
dass  das  Ejud  geathmet,  also  gelebt  hat. 

Freilich  ist  bei  dem  hohen  Grade  von  Fäulniss,  der  sich  an 
den  verschiedensten  Theilen  des  Kindesleichnams  zeigte,  von  vorn- 
herein wahi*scheinlich,  dass  auch  an  den  Lungen  Fäulnissvorgänge 
Wttgefnnden  haben.  Auch  sprechen  die  Obducenten  geradezu 
von  Fäulnissbläschen,  mit  denen  die  Lungen  besetzt  gewesen  seien. 
Leider  findet  sich  aber  auch  bei  diesem  Punkt  wieder  eine  grosse 
Differenz  zwischen  dem  ursprünglichen  Obduktions-Protokoll  and 
dem  in  dem  motivirten  Gutachten  reproducirten.  Denn  dort 
heisst  es: 

Beide  Lungen   waren   anscheinend   von  Gas  aufgetrieben 
und  mit  Gasblasen  besetzt. 
Hier  dagegen  wird  gesagt: 

Beide  Lungen  waren  anscheinend  von  Gas  aufgetrieben 
und  mit  Fäulnissbläschen  besetzt,  welches  sich  beim  Auf- 
stechen derselben  bestätigte. 
Letzterer  Angabe  entsprechend,  heisst  es  später  in  dem  motivirten 
Gutachten,  dass  die  Brusteingeweide  „nach  Oeffnung  der  Fäulniss- 
bläschen^  zunächst  gewogen  wurden.  Auch  hier  ist  es  in  keiner 
Weise  zu  biUigen,  dass  von  diesem  Vorgänge  in  dem  Obduktions- 
Protokoll   kein  Wort  erwähnt  ist;   nichtsdestoweniger  muss  wohl 
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angenommen  werden,  dass  die  Obdacenten  keine  wahrlidtswidrige 
Angabe  in  ihrem  Outachten  gemacht  haben. 

Dafür  spricht  anch  noch  der  Umstand,  dass  im  Obdaküons* 
Protokoll  erwähnt  wird,  es  sei  beim  Druck  aus  den  Schnittflächen 
eine  hellrothe,  blutähnliche  Flfissigkeit  ausgetreten.  Wäre  der 
ganze  Luftgehalt  der  Lungen  ein  fauliger  gewesen,  so  wäre  sicher- 
lich auch  diese  Flüssigkeit  bräunlich  oder  schwärzlich  gewesen. 
Nimmt  man  dazu,  dass  alle  einzelnen  Stftckchen  der  Lunge  in 
Wasser  schwammen  und  reichlich  aufsteigende  Luftbläschen  beim 
Druck  entleerten,  so  ist  der  Schluss  unabweislich,  dass  neben  dem 
Fäulnissgas  auch  geathmete  Luft  in  den  Lungen  und  zwar  in  nicht 
geringer  Menge  zugegen  gewesen  ist.  Der  gleichfalls  neue  und 
in  dem  Obduktions-Protokoll  fehlende  Zusatz,  der  sich  in  dem 
motivirten  Gutachten,  dass  beim  Zerschneiden  der  Lungen  kein 
deutliches  Geräusch  wahrgenommen  wurde,  kann  an  jenem  Schlosse 
nichts  ändern. 

Dass  das  Athmen,  wie  das  Medizinal-Collegium  deducirt,  nur 
ein  unvollkommenes,  wenig  ergiebiges  gewesen  sei,  lässt  sich 
durch  den  Hinweis  auf  die  geringe  Ausdehnung  der  Lungen  aller- 
dings unterstfitzen,  doch  muss  die  Angabe  der  Obducenten,  dass 
die  Lungen,  soweit  man  wenigstens  aus  ihrer  Beschreibung  schliessen 
muss,  in  allen  ihren  Theilen  hellroth  gewesen  seien,  zur  Vorsicht 
mahnen,  die  Unvollkommenheit  des  Athmens  nicht  als  sehr  gross 
zu  betrachten. 

Wenn  das  Eind  also  nach  der  Geburt  geathmet  hat,  so 
fragt  es  sich,  welches  die  Todesursache  gewesen  ist?  In  ihrem 
vorläufigen  Gutachten  hatten  die  Obducenten  erklärt,  dieselbe  sei 
aus  dem  Leichenbefunde  nicht  erkennbar  gewesen;  sie  nahmen 
jedoch  an  und  hielten,  wie  sie  sich  etwas  undeutlich  ausdruckten, 
„nach  Lage  der  Sache^  die  Annahme  für  gerechtfertigt,  dass  das 
Eind  theils  an  Verblutung,  theils  durch  Erstickung  gestorben  sei. 
In  dem  motivirten  Gutachten  drückten  sie  sich  scheinbar  viel  be- 
stimmter aus,  indem  sie  erklärten,  dass  das  Kind  unzweifelhaft 
an  Erstickung,  wahrscheinlich  auch  zugleich  an  Verblutung  ge- 
storben sei;  aber  auch  hier  macliten  sie  den  Zusatz:  „nach  Lage 
der  Sache."  Was  dieser  Zusatz  bedeuten  soll,  erhellt  aus  einer 
firoheren  Stelle,  wo  sie  sagen:  „Wenn  sich  auch  die  Todesursache 
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des  Kindes  durch  den  Leichenbefund  nicht  hat  nachweisen  lassen, 
so  giebt  doch  das  Geständniss  seiner  Mutter  dar&ber  Aufschlüsse 
Sowohl  hieraus,  als  aus  der  weiteren  Ausführung  geht  deutlich 
hervor,  dass  in  Beziehung  auf  die  Beweisfälligkeit  des  Leichen- 
befundes die  Obducenten  ihre  frühere  Ansicht  nicht  geändert 
hatten  und  dass  sie  insofern  mit  dem  ersten  Satze  des  Gutachtens 
des  Medizinal-Collegiums  übereinstimmen,  welches  ungleich  klarer 
sich  dahin  ausspricht,  dass  aus  dem  Sectionsbefunde  die  Todes- 
ursache nicht  hervorgeht. 

Der  Kreis-Physikus  Dr.  N.  N.  ist  bei  dieser  Ansicht  auch  in 
der  schwurgerichtlichen  Verhandlung  stehen  geblieben  und  hat 
ausdrücklich  erklärt,  dass  sein  Gutachten  vorzugsweise  auf  das 
Geständniss  der  Angeklagten  gegründet  sei.  Der  Ejreis- Wundarzt 
N.  dagegen  hielt  sich  nunmehr  lediglich  an  den  objektiven  Befund 
bei  der  Section  und  erklärte,  dass  das  Kind  an  Verblutung  ge- 
storben sei. 

Gegen  diese  letztere  Ansicht  hat  schon  der  Ejreis-Physikus 
Dr.  N.  N.  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  bei  Kindesleichen,  welche 
längere  Zeit  im  Wasser  gelegen,  durch  Verdunstung  und  Zer- 
setzung des  Blutes  eine  Blutleere  in  sämmtlichen  Gefassen  ent- 
stehen könne.  Auch  das  Medizinal-Collegium  hat  sich  bestimmt 
dagegen  ausgesprochen,  dass  die  Blutleere  für  sich  ein  Zeichen 
der  Verblutung  sei.  Gerade  eine  so  ausgedehnte  Blutleere,  wie 
sie  nach  dem  Obduktionsbefunde  in  fast  allen  Theilen  des  Gefäss- 
systems  bestand,  entsteht  niemals  bei  blosser  Verblutung,  sondern 
immer  nur  durch  Zersetzung  des  Blutes  nach  dem  Tode.  Die 
schwarze  Färbung  des  Kopfes  und  des  Oberkörpers,  die  schwarz- 
braune des  Unterleibes,  die  schwarzen  Flecke  der  übrigen  Theile 
der  Haut,  die  blassröthliche  Farbe  des  Gehimbreies,  die  hellrothe 
Farbe  der  Lungen  und  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit,  die 
blassrothe  Farbe  des  Herzens,  die  schwarze  Färbung  der  Leber 
und  Milz,  die  sehr  dunkle  Farbe  der  Nieren  beweisen  ganz  be- 
stimmt, dass  zur  Zeit,  wo  der  Tod  eingetreten  war,  keine  Blut- 
leere dieser  Theile  bestanden  haben  kann,  denn  alle  diese  Färbungen 
sind  nur  bei  Anwesenheit  von  Blut  oder  von  Zersetzungsstoffen 
des  Blutes  möglich. 

Mit  Hecht  hat  femer   das  Medizinal-Collegium   darauf  hin- 
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gewiesen,  dass  die  blutige  Tränkung  des  Unterrockes  viel  wahr- 
scheinlicher durch  das  aus  den  Gebmtstheilen  der  Mntter  aus- 
geflossene Blut,  als  der  Bock  noch  unter  ihrem  Hintern  lag  und 
durch  die  Berührung  mit  der  Nachgeburt  zu  erklären  ist.  Auch 
sind  wir  darin  mit  dem  Medizinal-Collegium  einverstanden,  dass 
die  Länge  der  Nabelschnur  und  ihr  abgerissenes  Ende  der  An- 
nahme einer  Verblutung  durch  dasselbe  nicht  gfinstig  sind;  wir 
differiren  nur  darin,  dass  wir  jene  ünvoUkommenheit  des  Athmens, 
welche  das  Medizinal-Collegium  annnimmt  und  welche  es  als 
günstig  für  den  Eintritt  einer  Verblutung  aufstellt,  nicht  als 
erwiesen  zulassen.  Somit  schliessen  wir  auch,  dass  die  An- 
nahme des  Verblutungstodes  aus  dem  objektiven  Leichenbefunde 
nicht  nur  nicht  hervorgeht,  sondern  vielmehr  dadurch  widerlegt  wird. 

Wenn  nun  femer  der  Leichenbefund  keinerlei  krankhafte 
Veränderungen  des  Körpers,  keinerlei  gröbere  Verletzungen  auf- 
gewiesen hat,  wenn  die  wai-me  Jahreszeit  und  die  nach  der  Aus- 
sage der  Angeklagten  anzunehmende  Lage  des  Kindes  im  Bette 
der  Mutter,  wenn  endlich  das  Fehlen  grösserer  Blutaustretungen 
im  Schädel  jede  Annahme  eines  natürlichen  Todes,  oder  eines 
Todes  durch  blosse  Fahrlässigkeit,  oder  eines  Todes  durch  schariia 
oder  stumpfe  Werkzeuge  ausschliessen,  so  erübrigt  in  der  That 
aUein  die  Frage  nach  dem  Tode  durch  Erstickung,  welche  die  Ob- 
ducenten  in  erster  Linie  aufgeworfen  haben  und  welche  der  Kreis- 
Physikus  Dr.  N.  N.  noch  jetzt  in  derselben  Weise  aufrecht  erhält. 

Das  Medizinal-Collegium  hat  nicht  ohne  Grund  ausgeführt, 
dass  der  Leichenbeftind  weder  diese  Todesart  erweist,  noch  ihr 
widerstreitet.  In  der  That  war  die  Fäulniss  so  vorgerückt,  dass 
die  sonst  sichersten  Erscheinungen  durch  sie  verwischt  sein 
konnten.  Nichtsdestoweniger  sind  einige  Anzeichen  dafür  vor- 
handen. Wir  meinen  einerseits  die  dunkle  Färbung  der  Leber, 
Milz  und  Nieren,  sowie  die  hellrothe  Farbe  der  Lungen  und  des 
Gehiinbreies,  welche  trotz  der  vorgeschrittenen  Zersetzung  des 
Blutes  sich  erhalten  hatten,  andererseits  die  so  aufffiUige  schwarze 
Farbe  des  Kopfes  und  des  Oberkörpers  bei  der  nur  gelben,  grauen 
oder  schwarz  gefleckten  Färbung  des  Unterkörpers  und  der  Glied- 
maassen.  Allerdings  flndet  sich  eine  solche  Erscheinung  besonders 
bei  Wasserleichen,  aber  in  einer  solchen  Ausdehnung   doch  auch 
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hauptsächlich  bei  solchen,  bei  denen  der  Tod  im  Wasser,  also 
durch  Erstickung,  erfolgt  ist.  Hier  aber  liegt  sowohl  nach  dem 
Obduktionsbefunde,  als  nach  der  Aussage  der  Angeklagten  ein 
Fall  vor,  wo  die  Leiche  schon  todt  in  das  Wasser  kam,  und  noch 
dazu  die  Leiche  eines  Neugeborenen,  bei  dem  erfahrungsgemäss 
jene  Erscheinungen  nicht  so  schnell  und  leicht  auftreten,  wie  bei 
den  Leichen  Erwachsener. 

Wenn  wir  daher  zugeben  müssen,  dass  der  objektive  Leichen- 
befand  keine  zwingende  Nothwendigkeit  enthält,  den  Erstickungs- 
tod anzunehmen,  so  können  wir  doch  behaupten,  dass  er  gewisse 
Momente  enthält,  welche  diese  Annahme  begünstigen  und  welche 
jeder  anderen  Annahme  im  höchsten  Maasse  ungünstig  sind.  Es 
kommt  namentlich  noch  ein  Umstand  hinzu,  der  nicht  wenig  ver- 
dächtig ist.  Wir  meinen  das  ganz  besondere  und  abweichende 
Verhalten  des  Halses,  welcher  allein  unter  allen  äusseren  Theilen 
nicht  aufgetrieben  war  und  eine  gelbe  Farbe  ohne  schwai'ze  Flecke 
hatte,  während  Kopf  und  Oberkörper  schwarz  waren.  Die  Ob- 
ducenten  setzen  hinzu,  dass  die  Anwesenheit  schwarzer  Flecke 
eine  Vermuthung  auf  erlittene  Gewaltthätigkeit  gestattet  haben 
würde.  Auch  sprechen  sie  nicht  von  einer  Strangulationsmarke. 
Aber  gewiss  war  die  Frage  zu  beantworten,  wie  es  kam,  dass 
gerade  nur  der  Hals  eine  solche  Abweichung  von  dem  Verhalten 
der  Kachbartheile  darbot,  und  die  Aussage  der  Angeklagten,  dass 
sie  das  hervortretende  Kind  am  Halse  ergriffen  und  so  aus  ihrem 
Leibe  hervorgezogen  habe,  hätte  wohl  eine  genauere  Nachforschung 
vei'anlassen  können,  ob  dieser  Handgriff  so  ganz  unschuldig  an 
dem  Tode  des  Kindes  war.  Zum  mindesten  wäre  eine  viel  ge- 
nauere Beschreibung  des  Halses  erforderlich  gewesen. 

Mn  bestimmtes  Uitheil  vermögen  wir  jedoch  auf  diesen 
immerhin  sehr  auffälligen  Theil  des  Leichenbefundes  nicht  zu  be- 
gründen. Es  ist  ja  ebenso  wohl  denkbar,  dass  bei  dem  Umhüllen 
des  Kindes  mit  dem  Unterrock  der  Hals  eine  stärkere  Einschnü- 
rung erlitten  hat. 

Wir  geben  daher  nach  Erwägung  aller  Umstände  unser  Ur- 
theil  dahin  ab: 

1)  dass  nach  dem  Leichenbefunde  der  Tod  des  Kindes  durch 
Erstickung  wahrscheinlich  ist; 
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2)  dass  der  Leichenbefund  aas  Gründen  der  Wissenschaft 
kein  definitives  Urtheil  gestattet; 

3)  dass  ein  Zurückgehen  auf  das  Geständniss  der  Angeklagten 
in  Beziehung  auf  die  Art,  wie  sie  das  Kind  ergriffen, 
sowie  auf  diejenige,  wie  sie  dasselbe  in  ihren  Unterrock 
eingehfillt  hat,  wesentliche  Aufklärungen  über  die  Art  des 
Todes  ihres  Kindes  liefern  könnte; 

4)  dass  nach  dem  Geständnisse  der  Angeklagten  die  Annahme 
des  Todes  durch  Erstickung  allein  zulässig  ist. 

(Hom's  Vierteyahrsschrift.    1864.   I.) 


Bemerkf'nswerth  im  vorstehenden  Falle  ist  zunächst  die  gleichmässig 
hellrothe  Farbe  der  Lungen,  sowie  der  Anstritt  hellrotber,  blutähn- 
licher Flüssigkeit  ans  den  Schnittflächen.  Trotz  weit  vorgeschrittener 
Fänlniss  war  dieser  Befand  beweisend  für  das  Athmungslfben  des  Kindes 
und  ein  Belag  dafür,  dass  die  Lun?en  ausserordentlich  lange  der  Fäulniss 
widerstehen.  Wäre  die  ausgetretene  Flüssigkeit  fanli;;  gewesen,  so  wäre 
die  Farbe  nicht  bellroth,  sondern  bräunlich  oder  schwärzlich  gewesen. 
Bekanntlich  nimmt  die  ursprünglich  chocoladenfarbige,  leberbraune  foetale 
Lunge  nach  der  Lnftathmung  durch  Bildong  von  Sauerstoffliämoglobin 
dne  immer  heuere  Färbung  an;  je  gleicltmässiger  letztere  ist,  desto  er- 
giebiger war  die  Luftathmung.  Wohl  ist  es  eine  bekannte  Erscheinnng, 
dass  ebenso  wie  andere  Organe,  wenn  sie  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt 
sind,  anch  die  Landen  sich  etwas  heller  färben,  doch  bezieht  sich  dies 
selbstverständlich  nnr  anf  die  äusseren  Flächen.  Durch  blosse  Fäuluiss 
aber  können  Lungen  niemals  bellroth  werden. 

Des  Weiteren  liefert  das  Obergutachten  einen  wichtigen  Beitrag  zur 
Differentialdiairnose  der  Blutleere  bei  Verblutung  und 
Fäulniss.  Wo  Blutleere  in  fast  allen  Oef%ssen  besteht,  wo  die  Haut- 
farbe schwarz,  der  Gehirnbrei  röthlich,  die  Lungen  und  die  in  ihnen 
enthaltene  Flüssigkeit  hellroth,  Leber  und  Milz  schwarz,  die  Nieren  dunkel 
sind,  da  hat  Verblutung  nicbr  stattgefunden,  vielmeiir  sind  dies  Verwesungs- 
zuständc,  die  zugleich  beweisen,  dass  die  Organe  zur  Zeit  des  Todes- 
eintrittes nicht  blutleer  waren.  Denn  diese  Färbungen  sind  nnr  bei  An- 
wesenheit von  Blut  oder  von  Zersetzun? Stoffen  des  Blutes  möglich. 

Das  Obergu'achten  tadelt,  dass  Obducenten  dem  von  der  übrigen 
Körperbeschaffenil  ei  t  abweichenden  Anstehen  des  Halses  nicht  ge- 
nügende Beachtung  schenkten.  Während  nämlich  die  Farbe  der  Haut  am 
Koi  fe  und  OberkörpiT  schwarz  und  an  anderen  Stelirn  die  Haut  grau 
und  schwarz  gefleckt  war,   war  die  am  Halse  gelb  ohne  dunkle  Flecke. 
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Das  Oberg^ntachten  meint,  dass  es  sehr  wohl  denkbar  sei,  dass  diese  ab- 
weichende Hantbeschaffenheit  bei  dem  umhüllen  des  Kindes  mit  dem 
Unterrocke  nnd  die  dadurch  erfolgte  ümschnürnng  entstanden  sein  könne. 
Da  das  Kind  in  eine  Schaaf bade  geworfen  wurde,  könnte  auch  daran  gedacht 
werden,  dass  die  Mutter  demselben  vorher  einen  schweren  Gegenstand  um 
den  Hals  gebunden  hat,  damit  die  Leiche  nicht  sogleich  entdeckt  werde, 
was  bekanntlich  oft  geschieht.  Jedenfalls  kann  angenommen  werden,  dass 
der  Hals  nicht  denselben  Einflüssen,  als  der  übrige  Körper,  zugänglich 
gewesen  ist. 

Abnorme  Befunde  am  Halse  Neugeborener  mahnen  zu  grosser  Vor- 
sicht bei  der  Beurtheilung,  ob  sie  einer  gewaltthätigen  Einwirkung  zuzu- 
schreiben sind  oder  nicht.  Es  möge  hier  nur  erinnert  werden  an  die 
anämischen  Streifen  bei  wohlgenährten  Kindern,  welche,  wie  man  sich 
durch  Strecken  und  Beugen  des  Halses  überzeugen  kann,  den  natürlichen 
queren  Hautfalten  entsprechen;  femer  an  die  durch  TJmschlingung  der 
Nabelschnur  entstehende  Strangfurche,  die  der  Breite  und  ringförmigen 
Gestalt  der  Schnur  entspricht  und  sich  durch  Streichen  leicht  ausgleichen  lässt. 

Prof.  Kai  tenbach -Halle  fand  bei  einem  in  SchädeUage  bei  maximaler 
Beugung  des  Schädels  geborenen  Kinde  auf  dem  Nacken  in  querer 
Bichtung  theils  parallel,  thdls  in  rhomboidalen  Maschen  angeordnete  röth- 
liche  Streifen,  welche  sich  bis  in  den  behaarten  Theil  des  Schädels  hinein- 
erstreckten. Am  folgenden  Tage  waren  die  Streifen  stark  abgeblasst  und 
am  dritten  Tage  verschwunden. 

Ganz  dieselben  Streifen  fand  er  an  der  vorderen  Seite  des  Halses, 
quer  über  Kehlkopf  und  Trachea  verlaufend,  bei  einem  in  Gesichtslage 
geborenen  Kinde.  —  K.  fasst  die  Streifen  als  „Folgeerscheinung  stärkster 
Dehnung  der  Haut'*  auf. 

Derartige  Befunde  können  leicht  als  Folgen  äusserer  Gewalt- 
einwirkungen angesehen  werden,  und  desshalb  ist  deren  richtige  Deutung 
für  die  forensische  Medizin  nicht  zu  unterschätzen. 


Ob«r-GiiUGliten  VI.  39 
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Fall  ^3. 


Im  Bettstroh  rorgeftuidene  Lelehe  eines  nea^borenen  Kindes« 

Terblntnng   aas  der  nicht  nnterbnndenen   Knbelselinar  Temeint. 

Plattgedrttckte  Nnse  — •  Lelehenerseheinnnir* 

Tod  wnhrseheinlieh  dnreh  Erdrücken. 

Fakultäts-Gntachen   (Maschka). 


Geschichtsersählang. 

F.  B.,  eine  26  jährige  Dienstmagd,  yerheirathet,  welche  hereiU  einmal 
vor  ö  Jahren  geboren  hatte,  wurde  abermals  and  zwar,  da  ihr  Mann  nach 
Amerika  ausgewandert  war,  aosserehelich  schwanger,  leugnete  jedoch  diesen  Zu- 
stand. Nichtsdestoweniger  war  sie  verdächtig,  and  als  sie  Anfang  März  18.. 
schlank  erschien,  während  sie  fraher  einen  starken  Leib  hatte,  wurde  sie  am 
8.  März  inhaftirt.  Vor  dem  Gericht  vernommen,  leugnete  sie  anfänglich  jede 
Schwangerschaft  and  Gebart  und  gab  an,  die  Regeln  in  stärkerem  Grade  er- 
halten zu  haben. 

Am  12.  März  fand  man  zufällig  beim  Aufräumen  ihres  Bettes  eine  Kindes- 
leiche  im  Stroh  versteckt,  und  zwar  lag  dieselbe  bei  der  Auffindung  mit  dem 
Gesichte  tief  in  das  Stroh  eingedrückt.  Nun  gisstand  die  B.,  in  der  Nacht  zum 
25.  Februar  plötzlich  von  Wehen  befallen  worden  zu  sein  und  nach  kurzer  Zeit 
gegen  11  Uhr  Abends,  ein  Kind  geboren  za  haben.  Sie  Hess  dasselbe,  welches 
angeblich  kein  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  haben  soll,  bis  S  Uhr  Morgens 
im  Bette  neben  sich  liegen  und  versteckte  es  dann,  überzeugt  von  dej>sen  Tode, 
mit  der  Nachgeburt  in  das  Stroh  ihres  Bettes,  wo  dasselbe  auch  bis  zur  Auf- 
findung verblieb,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  B.  fortwährend  in  demselben 
Bette,  somit  aaf  der  Leiche  liegend,  schlief.  Irgend  eine  Gewalt  dem  Kinde 
angethan  zu  haben,  leugnet  sie  gänzlicL 

Obduktionsbefand  am  13.  März. 

Wohlgenährte  Eindesleiche  weiblichen  Geschlechts.  Länge  48  cm, 
Gewicht  2800  gr.  Die  linke  Gesichtshälfte,  sowie  vordere  Brostfläche 
waren  schmatzig  blaa  gefärbt,  an  der  linken  Seite  des  Halses  bemerkte 
man  2  geplatzte  Fäulnissblasen,  in  den  Leisten  käsige  Schmiere,  nirgends 
eine  Verletzung. 

Der  Kopf  etwas  in  die  Länge  gezogen,  mit  reichlich  braonen 
Haaren.    Gerader  Dorchmesser  11,    querer  9,   langer  14  cm.    Die  linke 
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Oesichtshälfte,  sowie  die  Aagenlider  des  linken  Ang^es  etwas  ödematös. 
Die  Nase  plattgedrückt. 

Die  Lippen  bläulich,  nicht  geschwellt,  in  der  Mundhöhle  kein 
fremder  Körper;  der  Hals  unverletzt.  Schulterbreite  14  cm,  der  quere 
Brustdurchmesser  7,5  cm,  der  gerade  7,4  cm. 

Mit  dem  ünterleibe  hing  ein  28  cm  langes  Stück  der  scharf  ab- 
geschnittenen Nabelschnur  zusammen,  deren  oberes  Drittel  pergamentartig 
vertrocknet,  der  Ueberrest  saftig  erschien. 

Nach  Abnahme  der  Kopfhaut  fand  man  ein  vom  Bande  des  Stirn- 
beins bis  zum  Scheitel  sich  erstreckendes,  10  cm  langes,  5  cm  breites 
Blutextravasat.  Die  Schädelknochen  leicht  verschiebbar,  unverletzt.  An 
der  äusseren  Fläche  der  harten  Hirnhaut  zahlreiche  kreuzergrosse  Blut- 
austretungen;  die  inneren  Hirnhäute  blutreich,  die  Gehimsubstanz  sehr 
'erweicht,  auf  dem  Durchschnitte  Blutpunkte,  Blutstriemchen  und  kleine 
Extravasate,  das  Adergeflecht  in  der  rechten  Kammer  stark  mit  Blut  an- 
gefüllt; am  Schädelgrunde  eine  grosse  Menge  theerartigen  Blutes. 

In  der  Luftröhre  etwas  zäher  Schleim,  die  Lungen  füllten  die 
Brusthöhle  aus,  waren  rosenroth  und  stellenweise  dunkelroth  gefärbt, 
«chwammen  sowohl  allein,  als  in  Verbindung  mit  dem  Herzen  und  in 
Stücken  zerschnitten  auf  dem  Wasser  und  liessen  ausgedrückt  viele  Luft- 
blasen aufsteigen.    Herz  normal. 

Leber  gross,  blutreich.  Ma^^en  senkrecht  gestellt,  in  der  Höhle 
:zäher  Schleim.    Dickdarm  stark  mit  Kindspech  gefüllt,  Harnblase  leer. 

Gutachten  der  Obducenten. 

1)  Dass  das  Kind  neugeboren  und  lebensfähig  war;  2)  dass  dasselbe 
ivenigstens  10  und  höchstens  nicht  viel  über  20  Minuten  gelebt  und  ge- 
athmet  habe;  3)  dass  es  an  Gehirn-  und  Stickschlagfluss  gestorben  sei; 
4)  dass  diese  Todesart  entstand,  indem  das  Kind  dnrch  das  Auflegen  des 
mütterlichen  Körpers  stark  gedrückt  wurde. 

Das  Gericht  ersuchte  um  Abgabe  eines  Ober-Gutachtens  mit  der 
Frage,  ob  das  Kind  dnrch  ein  absichtlich  unternommenes  Aufliegen  des  mflttei;' 
liehen  Körpers  den  Tod  gefunden  habe,  oder  ob  der  Tod  auf  die  von  der  B. 
angegebenen  Weise  eingetreten  sein  konnte? 

Ober-Gutachten. 

1.  Der  mit  dem  Kindeskörper  noch  fest  and  innig  zusammen- 
hängende Rest  der  Nabelschnur,  sowie  die  gleichzeitig  voi^efundene 
Nachgeburt  und  das  Vorhandensein  der  käsigen  Schmiere  liefern 
den  Beweis,  dass  das  Kind  neugeboren  war,  während  gleichzeitig 
das  Gewicht,  die  Länge,  die  Durchmesser  und  die  sonstige  Ent- 
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wickelang  des  Körpers   dafür  sprechen,   dass   dasselbe   reif  und 
auch  lebensfähig  war. 

2.  Die  Beschaffenheit  der  Langen  and  namentlich  die  Ans- 
dehnnng,  die  Färbung  and  die  Schwimmfähigkeit  derselben  lassen 
es  bei  dem  Umstände,  als  die  Fäalniss  in  diesen  Organen  noch 
nicht  weit  vorgeschritten  war,  and  von  einem  Lofteinblasen  als 
etwaigen  Belebungsversuch  im  gegenwärtigen  Fall  nicht  die  Rede 
sein  kann,  nicht  bezweifeln,  dass  dieses  Kind  nach  der  Gebart 
wenigstens  durch  kurze  Zeit  gelebt  und  geathmet  hat. 

3.  Die  von  den  Obducenten  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
das  Kind  wenigstens  10  und  höchstens  20  Minuten  geathmet  habe, 
entbehrt  einer  jeden  wissenschaftlichen  Begründung,  da  der  Er- 
fahiTing  zufolge  auch  schon  einige  wenige  Athemzfige  hinreichen. 
Veränderungen  hervorzubringen,  wie  sie  an  dem  Kinde  der  B. 
wahrgenommen  wurden.  Es  lässt  sich  somit  nur  so  viel  sagen, 
dass  dasselbe  durch  nicht  lange  Zeit  geathmet  hat,  da  der  Dick- 
darm mit  sehr  viel  Kindspech  angefüllt  war;  mit  Bestimmtheit 
jedoch  anzugeben,  wie  lange  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  und 
geathmet  hat,  liegt  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit. 

4.  Was  die  Todesveranlassung  anbelangt,  so  muss  zuvörderst 
bemerkt  werden,  dass  trotz  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur 
von  einer  Verblutung  aus  derselben  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil 
einerseits  keine  Zeichen  einer  Blutarmuth  in  der  Leiche  vorge- 
funden wurden,  andererseits  aber  bei  einem  28  cm  langen  Reste 
der  Nabelschnur  eine  Blutung  aus  derselben  nach  eingetretenem 
Athemholen  überhaupt  nicht  zu  erfolgen  pflegt.  Dagegen  lassen 
es  aber  die  Blutaustretungen  auf  der  Hirnhaut,  in  der  Substanz 
des  Gehirns  selbst  und  an  der  Schädelbasis,  bei  der  Abwesenheit 
einer  jeden  anderen  Todesursache,  mit  vollem  Rechte  annehmen, 
dass  dieses  Kind  in  Folge  der  erwähnten  Blutextravasate,  somit 
am  sogenannten  Schlagflusse  gestorben  ist. 

5.  Nachdem  nun  der  Geburtsakt  ein  leichter,  kurz  dauernder, 
und  das  Kind  gleichzeitig  reif,  ausgetragen,  normal  gebildet  war 
und  nach  der  Geburt  gelebt  und  geathmet  hat,  —  nachdem  femer 
F  B.  anfanglich  sowohl  die  Schwangerschaft  als  die  stattgefundene 
Geburt  leugnete,  —  nachdem  endlich  das  Kind  in  dem  Stroh  des 
Bettes  verborgen  und   tief  in   dasselbe   eingedrückt  vorgefunden 
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wui'de,  ein  kräftiger  Druck  auf  den  Kopf  eines  Kindes  aber  voll- 
kommen geeignet  ist,  Blutaustritte  in  der  Schädelhöhle  und  hier- 
durch den  Tod  herbeizufuhren,  so  lässt  es  sich  mit  fiberwiegender 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  das  Kind  noch  während  es 
lebte  in  dem  Stroh  verborgen  und  durch  einen  Druck,  und  zwar 
am  wahrscheinlichsten  durch  die  Last  des  aufliegenden  Körpers 
der  Mutter  getödtet  wurde,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  unter 
den  Umständen  des  gegebenen  Falles,  wo  das  Kind  in  einem 
weichen,  nachgiebigen  Medium,  nämlich  dem  Stroh,  lag,  ein  solcher 
Druck  stattfinden  konnte,  ohne  äusserliche  Spuren  zurückzulassen. 

Mit  voller  Bestimmtheit  und  Gewissheit  lässt  sich  aber  die 
Behauptung,  dass  das  Band  auf  die  erwähnte  Weise  absichtlich  ge- 
tödtet wurde,  nicht  aufstellen,  weil  der  strikte  Beweis  hierfür  vom 
medicinischen  Standpunkte  aus  nicht  geführt  werden  kann. 

Was  nämlich  das  Plattgedrticktsein  der  Nase,  die  An- 
schwellung der  linken  Gesichtshälfte  und  die  bläuliche  Färbung 
an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  und  Brustkorbes  anlangt,  so 
sind  dieselben  blosse  Leichenerscheinungen,  welche  bei  der  Lage 
des  Kindes  auf  der  vorderen  Körperfläche  durch  Senkung  der 
Flüssigkeiten  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  bedingt  wurden. 
Da  aber  andere  Zeichen,  welche  einen  während  des  Lebens  des 
Kindes  stattgefundenen  Druck  zweifellos  beweisen  würden,  nicht 
aufgefunden  wurden,  und  solche  Apoplexien  bei  Neugeborenen  bis-  • 
weilen  auch  spontan  in  Folge  des  Geburtsaktes  auftreten,  so  lässt 
sich,  wie  bereits  gesagt,  die  Behauptung,  dass  das  Ejnd  absicht- 
lich getödtet  wui^de,  aus  den  früher  erwähnten  Gründen  wohl  mit 
überwiegender  Wahrscheinlichkeit,  nicht  aber  mit  voller  Gewiss- 
heit aufstellen. 

(Eulenberg's  Viertetjahrsschrift.    1889.    Oktober.) 


Auffallend  war  die  platteingedrückte  Nase,  sowie  die  An- 
schwellQDg  der  linken  Gesichtshälfte,  die  eine  bläuliche  Färbung  hatte. 
Maschka  erklärt  diesen  Befand  für  blosse  Leichenerscheinungen,  bedingt 
durch  Senkung  der  Fl&ssigkeiten  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  bei  der 
Lage  des  Kindes  auf  der  vorderen  Körperhälfte.  TJeberzengend  begründet 
ist  diese  Annahme  nicht,  da  von  einer  Prüfung  auf  BlutsugiUationen  oder 
Extravasate  mittelst  Einschnitten  weder  im  Obdnktions-Protokoll  noch  im 
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Gutachten  sich  etwas  erwähnt  findet.  Gleichwohl  können  solche  Er- 
scheinungen postmortal  entstehen  und  mahnen  sie  zur  Vorsicht  im  IJrtheil. 
Es  liegt  nämlich  nahe,  eine  plattgedifickte  Nase  auf  Zuhalten  von  Nase 
und  Mund  zum  Zwecke  der  Erstickung  zurückzuführen,  zumal  wenn  Er- 
stickungstod nachgewiesen  wird.  In  solchem  Falle  aher  zeigen  sich  gleich- 
zeitig kleine  Suprilltftionen  an  der  inneren  Seite  der  Lippen  und  wenn  mit 
harten,  rauhen  Körpern  gedrückt  wurde,  auch  Sugillationen,  leichte  Haut- 
abschürfungen an  Nase  und  Mund.  Hielt  die  Kindesmörderin  mit  weichen 
Körpern  oder  auch  nur  mit  ihrer  Hand  Mund  und  Nase  zu,  dann  freilieb 
können  alle  Spuren  von  Verletzungen  fehlen.  Wo  dies  der  Fall  ist,  aucli 
Druckspuren  am  Halse  oder  Thorax  fehlen  und  die  Luftwege  frei  tod 
fremden  Körpern,  Schleim  oder  anderen  Flüssigkeiten  sind,  nimmt 
Skrzeczcka  an,  dass  das  Kind  entweder  erstickt  ist  durch  Verschluss 
von  Nase  und  Mund  mittelst  weicher  Körper,  durch  Zusammendrücken 
der  Brust  ohne  Anwendung  besonderer  Gewalt  gleichtalls  mittelst  weicher 
Körper  oder  durch  Niederlegung  des  Kindes  in  einem  Baume,  in  dem  es 
nicht  die  genügende  Luft  zu  längerem  Athmen  fand.  Nicht  immer  handelt 
es  sich  hierbei  um  absichtliche  Tödtung,  vielmehr  kann  ein  Verschluss  der 
äusseren  Respirationsöffnungen  ganz  unabsichtlich  stattfinden,  venu  z.  B. 
das  Gesicht  des  Kindes  nach  unten  an  die  Bettstücke  gedrückt  liegt  oder 
während  des  Schlafes  der  Schenkel  der  Mutter  oder  selbst  der  Arm  der 
Mutter  Mund  und  Nase  des  Kindes  verscbliesst.  Dass  Kinder  unabsicht- 
lich im  Schlafe  erdrückt  worden  sind,  ist  ebenfalls  bekannt. 

Es  kam  im  vorstehendem  Falle  auch  die  Frage  zur  Erörterung,  wie 
lange  das  Kind  geathmet  haben  könne?  Obducenten  behaupteten, 
wenigstens  10  und  höchstens  20  Minuten;  das  Obergutachten  weist  diese 
Behauptung  als  wissenschaftlich  unbegründet  zurück,  da  schon  einige 
wenige  Athemzüge  hinreichen,  um  Veränderungen  hervorzubringen,  wie 
sie  an  dem  Kinde  ^wahrgenommen  wurden.  Maschka  nimmt  au,  dass  das 
Kind  durch  nicht  lange  Zeit  geathmet  hat,  da  der  Dickdarm  mit  sehr  viel 
Kindspech  angefüllt  war.  Bei  Aufwerfen  dieser  Frage  empfehle  es  sich 
wohl,  neben  der  Lungenprobe  noch  die  Breslau'sche  Magendarmprobe 
vorzunehmen.  Sinken  nämlich  Magen  und  Darmkanal,  vorher  unterbunden 
und  herausgenommen,  im  Wasser  unter,  so  könne  das  Athmen  nur  kurze 
Zeit  gedauert  haben.  Im  Allgemeinen  kann  der  Magen-Darm-Schwimm- 
probe als  Lebensprobe  ein  entscheidender  Werth  nicht  beigemessen  werden. 
Die  Obduktionsregulative  enthalten  diesbezügliche  Vorschriften  nicht,  im 
Gegentheile,  dieselben  vereiteln  die  Probe,  wenn  sie  vorschreiben,  dass 
Magen-  und  Zwölffingerdarm  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu  öffnen  seien. 
Die  heutige  Anschauung  ist  die,  dass  die  in  Rede  stehende  Probe  höchstens 
die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  ergänzen  und  unterstützen,  dieselbe  aber 
keineswegs  ersetzen  können.  Ungar -Bonn  will  diese  übliche  Anschauung 
zu  Gunsten  der  Breslau  sehen  Probe  modificirt  wissen.    Er  glaubt,  dass 
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unter  Umständen  diese  Probe  auch  dann  noch  den  Beweis  des  Gelebt 
habens  erbringen  kann,  wenn  die  Lungenprobe  diesen  Beweis  za  Uefem 
nicht  vermag.  Dies  sei  dann  der  Fall,  wenn  bei  Neageborenen  die  Lungen 
ans  irgend  einem  Grunde  l^ieder  luftleer  geworden  sind.  Eine  solche 
Atelektase  könne  durch  Absorption  der  Lungenluft  seitens  des  in  den 
Lungengefässen  kreisenden  Blutes  zu  Stande  kommen,  besonders  bei  Früh- 
geborenen, aber  auch  bei  reifen,  schlecht  entwickelten  Kindern.  Eine 
andere  Möglichkeit,  dass  sich  Magen  und  Darm  lufthaltig  erweisen,  während 
die  Lungen  luftleer  sind,  kann  dadnrcli  bedingt  sein,  dass  wegen  Ver- 
stopfung der  ersten  Wege  durch  Fruchtschleim  und  dergl.  die  Luft  nicht 
in  die  Lungen  aspirirt,  wohl  aber  in  den  Magen  gelangen  konnte.  Hof- 
mann  fand  in  einzelnen  Fällen  der  letzteren  Art  den  Magen  und  den 
ganzen  Dünndarm  aufgebläht,  obwohl  die  Frucht  wenige  Augenblicke 
nach  der  Geburt  gestorben  war,  während  bei  nicht  gehinderter  Lungen- 
respiration  und  Tod  gleich  nach  der  Geburt  in  der  Eegel  nur  im  Magen 
und  Duodenum,  nicht  tiefer  hinab,  Luft  gefunden  wurde.  —  Auch  da,  wo 
Neugeborene  wegen  mangelnder  Reife  oder  angeborener  Lebensschwäche 
nicht  im  Stande  sind,  ihre  Lungeu  zu  entfalten,  während  Luft  in  den 
Magen  gelangen  kann,  kann  durch  die  Magenprobe  der  Beweis  des  Gelebt- 
habens bei  oder  nach  der  Geburt  erbracht  werden.  —  Nikitin- Petersburg 
berichtet  über  5  Fälle  von  100,  wo  die  Magenprobe  ein  ganz  positives 
Ergebniss  lieferte,  während  die  Lungenprobe  negativ  ausfiel. 

Da  bis  jetzt  nicht  festgestellt  ist,  auf  welche  Weise  Luft  in  den 
Magen  und  Darm  Neugeborener  gelangt,  so  vird  sich  der  Befund  allein 
in  forensischer  Beziehung  doch  nicht  bestimmt  verwerthen  lassen,  im  All 
gemeinen  vielmehr  die  Lungenprobe,  wie  bisher,  entscheidend  bleiben  für 
das  bestimmte  ürtheil  des  extrauterinen  Gelebt-  oder  Nichtgelebthabons. 
Bestätigend  dafür  sei  ein  von  Dr.  Winter -Berlin  beobachteter  Fall,  wo 
bei  einem  intrauterin  abgestorbenen  und  20  Stunden  ^ost  mortem 
secirten  Kinde  die  Lungen  vollständig  luftleer,  dagegen  der  Magen  und 
der  ganze  Darmkanal  stark  mit  Luft  ausgedehnt  waren.  Aehnliche  Be- 
obachtungen machte  er  später  bei  noch  9  sicher  todtgeborenen  Kindern, 
bei  denen  der  Magen  und  2  mal  auch  der  Darmkanal  grössere  oder  ge- 
ringere Mengen  Luft  enthalten  hat.  Die  Leichen  waren  frisch,  Luft  war 
nicht  eingeblasen  worden,  die  Luft  war  also  in  allen  diesen  Fällen  intra- 
uterin in  den  Magendarmkanal  aufgenommen  worden. 

Winter  hat  durch  eine  zweite  Eeihe  von  Versuchen  festgesteUt, 
dass  durch  Schultze'sche  Schwingungen  Luft  in  den  Magen  ge- 
trieben werden  kann,  wenn  die  Communikation  zwischen  dem  intra- 
thoradschen  Theil  des  Oesophagus  und  der  Atmosphäre  hergestellt  ist. 
Es  stehe  nach  Winter  somit  über  allem  Zweifel  fest  dass  ein  Befund 
von  Luft  im  Magen  eines  Neugeborenen  erst  dann  als  Beweis  für  das 
extrauterine  Leben   desselben   zu   verwerthen  ist,    wenn  eine  intrauterine 
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Laftaafnahme  aaszoschliessen  ist  and  nach  der  Q^bart  keine  Lnft  in  den 
Ma^en  künstlich  eingetrieben  sein  kann. 

Jedenfalls  mass  die  gerichtliche  Medizin  von  diesen  Einschränkungen 
der  Br es] aussehen  Probe  Notiz  nehmen. 

Zaleski-Dorpat  schlägt  eine  neue  Methode  der  gerichtsärztlichen 
Bestimmung  des  Gelebthabens  Neugeborener  vor,  die  .,Eisenlnngenprobe". 
Derselbe  geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  eine  nicht  athmende, 
also  im  Verlaufe  des  Intranterinlebens  sich  befindende  Lunge  nur  mit  so 
viel  Blut  aas  der  Bronchialarterie  versorgt  wird,  als  nöthig,  um  die  Er- 
nährung des  Gewebes  zu  unterhalten.  Erst  wenn  das  extrauterine  Leben 
beginnt,  fängt  der  kleinere  Kreislauf  an  thätig  zu  sein,  wodurch  die 
Lungen  binnen  sehr  kurzer  Zeit  eine  Blutmasse  empfangen,  die  im  Ver- 
gleich mit  der  ersteren  ausserordentlich  gross  genannt  werden  muss.  Non 
findet  sich  bekanntlich  im  Blute  Eisen.  Zaleski  meint,  dass  in  eine 
Lunge,  die  gar  nicht  geathmet  hat,  weniger  Eisen  gelangt,  als  in  eine 
solche,  welche  schon  geathmet  hat,  und  dass  es  also  denkbar  wäre,  nach 
der  Menge  des  in  den  Lungen  vorhandenen  Eisens  Aufschlüsse  über  deren 
Thätigkeit  oder  üntbätigkeit  zu  erlangen.  (Die  allerdings  allgemein 
geltende  Theorie,  dass  der  kleinere  Kreislauf  erst  dann  beginnt  thätig  zu 
sein,  wenn  das  extrauterine  Leben  anfügt,  ist  nicht  für  alle  Fälle  richtig. 
Bei  Todtgeborenen  wird  in  zahlreich  vorkommenden  Fällen  Erstickungstod 
constatirt;  solche  Kinder  haben  also  in  der  That  intrauterin  respirirt, 
und  dürfte  kein  Zweifel  sein,  dass  diese  Athmnng,  in  üebereinstimmung 
mit  der  Luftathmung,  den  kleinen  Kreislauf  zur  Entfaltung  bringe. 
Hof  mann  hebt  sogar  hervor,  dass  die  Blutanfüllung  des  kleinen  Kreis- 
laufes bei  Fällen  von  „vorzeitiger  Athmung"  nicht  selten  diejenige  über- 
tiifft,  welche  die  gewöhnliche  Folge  des  Eintritts  einer  unbehinderten 
Luftathmung  wird.  Damit  aber  sei  die  physiologische  Grundlage,  die 
Zaleski  se|per  Probe  hat  geben  wollen,  unhaltbar  und  kann  diese  dritte 
Lebensprobe,  die  „Eiseninngenprobe",  in  der  gerichtlich -medizinischen 
Praxis  wohl  keine  Verwerthung  finden.) 
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Tod  wahrgcheinlicli  durch  Einwirkung  auf  das  im  Freien  in  der  Nacht 

geborene    Kind.     Tielleieht   ungünstige    Lagerung   auf   dem  Arme   der 

Mutter.    Ist  das  Kind  noch  lebend  unter  Heu  gesteckt  worden? 

Ober-Gutachten 
des   Medizinal  -  Colleginms   zu   D. 


Geschichtserzähinng. 

Am  20.  November  1880  fand  der  Hütejunge  Zwiatkowski  in  einem  Heu- 
haufen bei  Seh.  die  Leiche  eines  neugeborenen  Mädchens,  und  machte  An- 
zeige davon.  Als  die  Mutter  des  Kindes  wurde  alsbald  die  inzwischen  entlaufene 
Eaminska  (Fol.  17)  ermittelt  und  wegen  Verdachtes  des  Kindesmordes  verhaftet* 
Sie  gab  zu,  das  Kind  in  der  Nacht  vom  11.— 12.  November  auf  dem  Heuhaufen 
geboren  zu  haben,  das  Kind  habe  3  Mal  geschrien,  sei  darauf  still  gewoi*den, 
sie  habe  es  für  todt  gehalten,  mit  etwas  Heu  bedeckt  uni  liegen  lassen. 

Die  am  23.  November  von  den  Gkrichtsärzten  vorgenommene  Obduction 
ergab  wesentlich  Folgendes:  (Fol.  8—14.) 

1.  Die  weibliche  Leiche  ist  49  cm  lang,  normal  gebant,  von 
gemndeten  Formen. 

2.  2750  Gr.  schwer. 

4.  Hautfarbe  in  Allgemeinen  granweiss,  Körper  überall  mit  Stroh 
nnd  Heu  bedeckt,  nirgends  Wollhaare,  in  den  Leistengegenden  etwas 
käsiger  Schleim,  hintere  Fläche  der  Oberschenkel,  Hinterhaupt  nnd  linke 
Seite  des  G^ichts  von  hochrother  Farbe;  doch  zeigen  Einschnitte  nirgends 
Blntaustritt. 

5.  Die  Nägel  sind  an  den  Fingern  fest  und  überragen  sie;  die  an 
den  Zehen  sind  weicher  nnd  erreichen  nicht  die  Zehenenden. 

7.   Nase  nnd  Ohren  fühlen  sich  fest  au. 

9.  Die  linke  Seite  des  Schädels,  1  Theil  des  Gesichts,  der  grössere 
Theil  des  Hinterhauptes  ist  von  Eihäuten  bedeckt;  die  Kopfhaare  sind 
IV2  cm  lang. 

10.  Die  Augenlider  sind  geschlossen,  die  linkerseits  etwas  ange- 
schwollen.   Die  Pupillen  sichtbar. 

11.  Der  Hals  ist  beweglich:  an  demselben  ist  nichts  Abnormes 
wahrzunehmen. 


Digiti: 


zedby  Google 


576 

13.  Der  Baach  ist  wenig  aufgetrieben,  der  Reat  der  Nabelschnar 
6  cm  lang,  mnd,  feucht,  röthiichbraon. 

16.  Der  After  steht  offen,  ist  von  Kindespech  besndelt,  welches 
auch  aus  ihm  hervortritt. 

17.  Der  Längendurchmesser  des  Kopfes  misst  11,  der  Querdnrch- 
messer  8,  der  diagonale  12  V2  cm. 

18.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  11,  der  Hüftendorchmesscr 
9V2  cm. 

19.  Der  grosseste  Durchmesser  des  Knochenkemes  am  unteren 
Gelenkende  des  Oberschenkels  beträgt  5  Millimeter. 

I.  Brost-  und  Banchlidhle« 

20.  Die  weichen  Bedeckungen  massig  fetthaltig,  das  Zwerchfell 
zwischen  5.  und  6.  Rippe. 

a)   Brusthöhle. 

23.  Die  rechte  Lunge  bedeckt  mit  ihren  vorderen,  mehr  scharfen 
Bändern  zum  Theil  den  Herzbeutel,  während  die  linke  Lunge  ziemlich 
in  den  hinteren  BrnsthOblenraum  zurückgesunken  liegt. 

Die  rechte  Lunge  hat  eine  bläulichrothe  Farbe,  am  untern, 
auf  dem  Zwerchfell  liegenden  Bande  weissgelbe;  ihre  Consistenz  ist 
ziemlich  fest.  Die  linke  Lunge  hat  eine  gleichmässig  röthlichbraune 
Farbe,  zwischen  welcher  sich  heller  gefärbte  Partien  abheben.  Auch  be- 
finden sich  auf  dieser  Lunge  einzelne  punktförmige  Blutaus' 
tretungen. 

25.  Das  Herz  hat  eine  bräunliche  Farbe;  die  rechte  Herz- 
kammer fühlt  sich  gespannt  an,  weniger  die  linke,  und  zeigen  sich  die 
Gretässe  ziemlich  gespannt.  Der  rechte  Vorhof  und  die  rechte  Herz- 
kammer sind  mit  dunklem  syrupdicken  Blute  stark  gefüllt,  was  linkerseits 
nicht  der  Fall  ist. 

26.  Kehlkopf  und  Luftröhre  werden  eröffnet.  Inhalt  ist  nicht 
vorhanden,  die  Schleimhaut  ziemlich  blass. 

27.  Die  Lungen  schwimmen  auf  der  Wasseroberfläche. 

28.  Der  untere  Theil  der  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  werden 
geöffnet;  sie  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  wenig  geröthet. 

29.  Einschnitte  in  beide  Lungen  lassen  ein  deutlich  knisterndes 
Geräusch  hören,  bei  Druck  auf  die  Schnittfläche  tritt  feinblasiger, 
blassröthlicher  Schaum  hervor. 

30.  Unterhalb  des  Wasserspiegels  eingeschnitten,  lassen  die  Lungen 
Lnftbläschen  an  die  Oberfltlche  des  Wassers  steigen. 

31.  Die  in  ihren  einzelnen  Lappen  zerlegten  und  in  kleinste 
Stückchen  zerkleinerten  Lungen  erweisen  sich  sämmtlich  als  schwimmfähig. 
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b.  Bauchhöhle. 

36.  37,  Oberfläche  der  Nieren  stark  injicirt,  Gewebe  im  Innern 
fest,  röthlichgelb,   ohne  Blntreichthnm. 

41.  Magen  ziemlich  blasig  aufgetrieben,  enthält  einen  Thee- 
löffel  eines  mit  Luftblasen  gemischten  Schleimes,  Schleimhaut  blass,  der 
Zwölffingerdarm  ist  ohne  Inhalt,  seine  Schleimhaut  blass;  Dünndarm 
leer,  zusammengefallen. 

42.  Die  Leber  ist  rothbraun,  15  cm  breit,  7  cm  hoch,  3  cm  dick, 
hat  ziemlich  festes  Gewebe ;  auf  Einschnitt  entleert  sich  aus  den  Gefössen 
dünnflüssiges,  bräunliches  Blut. 

44.  Dickdarm  mit  Kindespech  ziemlich  gefüllt. 

45.  Die  grossen  Gefässe  vor  der  Wirbelsäule  sind  leer. 

IL  KopfhShle. 

40.    Harte  Hirnhaut  dunkelblau,  die  Blutleiter  stark  gefüllt. 

50.  Weiche  Hirnhaut  gleichmässig  stark  injicirt. 

51.  Gehirn  überall  so  erweicht,  dass  es  nicht  mehr  untersucht 
leerden  kann. 

52.  Harte  Hirnhaut  auf  der  Schädelgrundfläche  gleichmässig  dunkel- 
blau, die  Blutleiter  gefüllt. 

Hiernach  gaben  die  beiden  Obducenten  ihr  Urtheil  dabin  ab: 

1)  Dass    das    Kind    ein    neugeborenes    reifes,    lebensfähiges    ge> 
wesen  ist, 

2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  gelebt  hat, 

3)  dass  es  an  Stick-  und  Schlagfluss  gestorben  ist, 

4)  dass   äussere   Zeichen    einer   gegen    dasselbe    verübten    gewalt- 
thätigen  HandJung  nicht  aufgefunden  worden  sind. 

Im  Obduktionsbericht  modificirt  der  erste  Sachverständige  sodann  seine 
Ansicht  dahin,  dass  das  Kind  an  Erstickung,  nicht  aber  an  Schlagfluss 
verstorben  sei;  denn  die  Blutfülle  der  Organe  des  Kopfes  sei  als  secundäre 
Erscheinung  der  primären  Erstickung  aufzufassen.  Es  könne  die  p.  Kaminska 
das  Kind  noch  lebend  in  den  Heuhaufen  gesteckt  haben  es  sei  aber  auch  die 
äussere  Temperatur  von  3°  R.  kalt  genug  gewesen,  xmi  das  Leben  des  eben  ge- 
borenen Kindes  in  kurzer  Zeit  zu  vernichten. 

Auch  der  zweite  Sachverständige  nimmt  Erstickung  als  Todesart  an 
und  verneint  den  Schlagfluss,  weil  keine  Blutextravasate  innerhalb  der  Schädel- 
hohle gefunden  seien;  die  Kälte  habe  den  Tod  nicht  veranlasst,  da  sowohl 
die  Zeichen  des  Schlagflusses,  als  die  der  Herzlähinung,  mit  Füllung  der  linken 
Herzkammer,  fehlten.  Der  Tod  sei  also  auch  nicht  sehr  bald,  sondern  erst 
später,  aber,  wie  auch  der  erste  Sachverständige  annahm,  innerhalb  einer  Stunde 
eingetreten. 

Während  der  erste  Sachverständige  im  Obduktionsbericht  demnach  beide 
Möglichkeiten  zugab,  sowohl  die,  dass  das  Kind  erstickt,  als  dass  es  in  Folge 
der  Kälte  gestorben  sei,  erklärte  er  in  der  mündlichen   Schwurgerichts- 
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Verhandlung  prinzipiell,  dass  eine  Absperrang  der  Luft  von  denAthmungs- 
O&ungen  nnd  zwar  durch  das  auf  den  Körper  des  Kindes  aufgelagerte  Heu 
den  Tod  veranlagest  habe. 

Dagegen  sprach  sich  der  zweite  Sachverständige,  der  froher  die  Kälte 
nicht  als  Todesursache  gelten  Hess,  dabin  aus,  dass  er  prinzipiell  ein  längeres, 
wenn  auch  kein  zu  langes  Einwirken  der  sehr  kalten  Luft  als  wahrscheinliche 
Todesursache  ansehe 

Im  Nacbtrags-Gntachten  erkennt  der  erste  Sachverständige,  wie  im 
Obduktionsbericht,  beide  Möglichkeiten  an.  Sei  das  Kind  noch  lebend  fisshoch 
mit  Heu  bedeckt  worden,  so  sei  es  weit  eher  unter  dem  Heu,  als  durch  die 
kalte  Luft  erstickt,  vor  welcher  es  gerade  durch  das  Heu  geschotzt  gewesen. 
Sei  es  aber  schon  vorher  gestorben,  so  könne  das  Kind,  das  die  Mutter  an- 
geblich gleich  nach  der  Geburt  auf  den  Arm  nahm,  so  auf  diesem  gelegen 
haben,  dass  Mund  und  Nase  vom  Zutritt  der  Luft  abgeschnitten  wurden.  Das 
Kind  könne  aber  auch  in  Folge  allgemeiner  Erfrierung  gestorben  sein.  Welche 
Möglichkeit  thatsächlich  den  Tod  herbeigeführt  habe,   sei  nicht  zu  entscheiden. 


Die  Sachverständigen  haben  also  im  ObdnktionsprotokoUe 
beide  darin  Qbereingestimmt,  dass  das  Kind  an  Stick-  nnd  Schlagflnss  ver- 
storben sei. 

Im  Obduktionsbe rieht  divergiren  ihre  Ansichten  etwas.  Zwar 
verneinen  Beide  den  Schlagflnss.  Aber  der  Erste  nimmt  die  Erstickung 
als  möglich,  der  Zweite  als  gewiss  an;  der  Erste  giebt  zn,  dass  anch  die 
Kälte  tödtlich  gewirkt  haben  könne,  der  Zweite  leugnet  dies.  Noch 
weiter  gehen  die  Meinungen  in  der  mündlichen  Verhandlung  anseinander, 
in  welcher  der  erste  Sachveratändige  die  Todesursache  prinzipiell  »in 
Absperrung  der  Luft  von  den  Athemwegen  dnrch  die  Henmaase  erblickt, 
der  zweite  dagegen  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Einwirkung 
der  Kälte  sieht. 

Im  Nachtrags-Gutacbten  nähern  sich  die  TJrtheile  insofern  wieder, 
als  der  erste  Sachverständige  neben  der  Möglichkeit  der  Erstickung  dorch 
das  Heu  auch  den  Tod  durch  Erfrieren  für  möglich  hält,  der  zweite  den 
letzteren  allein  annimmt. 

Ober-Gutachten. 

1.  Kecapitulipen  wir  zunächst  die  wesentlichsten  Ergebnisse 
der  Obduction,  so  waren  dies  folgende:  Blutfülle  der  rechten  Herz- 
hälfte und  der  Leber,  der  Nierenoberfläche,  sowie  der  Gehimblut- 
leiter  und  der  GeLimhäute;  Schleimhäute  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  blass,  die  rechte  Lunge,  mit  schai'fem  Torderen  Bande, 
bedeckt  zum  Theil  den  Herzbeutel,  die  linke  ist  in  den  hinteren 
Raum  der  Brusthöhle  zurückgesunken,  die  rechte  ist  bläolichroth, 
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die  linke  röthlichbraun ;  der  untere  Theil  der  rechten  Lunge  ist 
weissgelb,  ihre  Consistenz  ziemlich  fest^  die  linke  zeigt  einzelne 
punktförmige  Blutaustretungen.  Der  Magen  ist  blasig  aufgetrieben : 
Zwölffingerdarm  ohne  Inhalt,  der  Dünndarm  zusammengefallen, 
gleichfalls  ohne  Inhalt. 

2.  Wie  sind  diese  Befunde  aufzufassen? 

Darüber,  dass  das  Kind  ein  neugeborenes,  reifes  gewesen 
ist,  und  dass  es  gelebt  hat,  kann  kein  Zweifel  obwalten. 

Die  Blutfulle  der  rechten  Herzhälfte,  wie  der  Leber  und 
Nieren,  das  dünnflüssige  Blut  spricht  für  den  Erstickungstod,  wenn 
auch  die  für  denselben  nach  jeder  gewaltsamen  Erstickung  so 
charakteristische  starke  Röthung  der  Schleimhaut  der  Athemwege 
fehlte.  Die  Blutfulle  in  den  Gehirnhäuten  und  Blutleitem  kann 
aber  auf  den  Druck  auf  den  Kopf,  resp.  auf  die  Nabelschnur 
zurückzuführen  sein,  zum  Theil  auch  auf  die  Lagerung  des  Kindes 
unter  dem  Heu,  wenn  der  Kopf  niedriger  als  der  übrige  Körper  lag. 

Die  Beschaffenheit  der  Lungen  der  in  der  Kälte  gut  er- 
haltenen Leiche  (denn  nirgends  werden  die  Zeichen  der  vorge- 
schrittenen Verwesung  erwähnt)  zeigt  einerseits,  dass  das  Kind 
geathmet,  also  gelebt  hat.  Die  Lungen  sind  nämlich  durchweg 
schwimmfähig.  Andererseits  erweisen  die  Befunde,  dass  das  Kind 
nur  kurze  Zeit  gelebt  haben  kann.  Beiden  Lungen  fehlt  die  mar- 
morirte  Färbung,  welche  stets  solche  Lungen  darbieten,  die  voll- 
ständig geathmet  haben,  ihre  Consistenz  ist  ziemlich  fest,  nicht 
schwammig,  die  rechte  ist  unten  weissgelb,  die  linke  in  die  Brust- 
höhle zurückgesunken.  Sie  waren  also  noch  nicht  vollständig  durch 
eingeathmete  Luft  erfüllt,  als  der  Tod  eintrat  Dies  ist  aber 
sonst  schon  nach  einigen  kräftigen  Athemzügen  der  Fall.  Bei 
solchen  gelangt  immer  auch  etwas  Luft  in  den  Magen  nicht  nur, 
sondern  auch  in  den  Zwölffingerdarm  und  Dünndarm,  so  dass  diese 
bei  Kindern,  welche  nach  vollständig  entwickeltem  Athem  ver- 
storben sind,  stets  durch  Luft  etwas  ausgedehnt,  nicht  aber,  wie 
diese  Gredärme  im  vorliegenden  Falle,  zusammengefallen  sind. 
Die  punktförmigen  Blutaustretungen  an  der  linken  Lunge 
würden  an  sich  noch  nichts  beweisen,  denn  sie  finden  sich  auch 
bei  todtgeborenen  Kindern,  wenn  die  Luftzufuhr  durch  die  Nabel- 
schnur behindert  ist  und  vorzeitige  Inspirationen  stattfinden.   Wenn 
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sie  aber  vorhanden  sind,  so  wird  man  aus  ihrer  grösseren  oder 
geringeren  Menge  auf  die  Stärke  und  Häufigkeit  der  Inspirationen 
schliessen  können.  Sie  entstehen  durch  Stauung  in  den  grossen 
Blutgefässen,  namentlich  durch  Inspirationsbewegungen  der  sich 
ausdehnenden  Lungen,  w^nn  dabei  der  Luftzutritt  behindert  ist. 

Die  Luft  der  LungenzeUen  wird  alsdann  verdünnt,  so  dass 
da«  Blut  innerhalb  des  Brustkastens  unter  geringerem  Drucke  steht, 
als  da^enige  ausserhalb  desselben.  Es  wird  dann  das  Blut  aus 
den  äusseren  Blutadern  in  die  Blutadern  innerhalb  des  Brustkastens 
angesogen. 

Je  stärker  also  die  bei  abgesperrter  äusserer  Luft  geschehenen 
Inspirationen  waren,  und  je  länger  sie  gemacht  wurden,  um  so 
zahlreicher  müssen  die  Blutaustretungen  sein. 

Im  vorliegenden  Falle  fanden  sich  aber  nur  einzelne  punkt- 
förmige Blutaustretungen  an  der  linken  Lunge,  was  wie  der 
übrige  Befund  an  den  Lungen  dafür  spricht,  dass  das  Kind  nur 
unvollkommen  und  nur  kurze  Zeit  geathmet  hat. 

Das  Kind  ist  also  sehr  bald  nach  der  Geburt  ver- 
storben, bevor  die  Athmung  sich  entwickelt  hatte. 

3.  Wir  haben  nun  zu  erörtern,  welche  direkten  Ur- 
sachen den  Tod  herbeigeführt  haben. 

Nach  dem  Obduktions-Protokoll  sind  Zeichen  verübter  äusse- 
rer Gewaltthätigkeit  nicht  aufgeftmden  worden;  diese  ist  also  ans- 
zuschliessen. 

Es  fragt  sich  nunmehr,  ob  das  Kind  noch  lebend  unter 
das  Heu  gekommen  und  darunter  erstickt  sei. 

Hierbei  hätte  ein  mehr  oder  weniger  langes  erschwertes 
Athmen,  ein  Athemkampf,  stattfinden  müssen.  Dieser  hätte  aber  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Gefassii^jection  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre  und  des  Kehlkopfes,  femer,  je  länger  er  andauerte,  eine 
um  so  grössere  Ansammlung  von  schaumigem  Schleim  in  den 
Luftwegen  hervorbringen  müssen.  Auch  würden  dann  durch 
die  Inspirationen  Heutheilchen  in  die  Oeifnungen  der  Nase  und 
in  die  Mundhöhle  mit  eingeathmet  worden  sein,  welche  bei 
der  Obduktion  ermittelt  worden  wären.  Dagegen  war  die  Schleim- 
haut der  genannten  Luftwege  blass,  ein  Inhalt  war  nicht  vor- 
handen, Heutheilchen  fanden  sich  nicht.     Hiemach  müssen  wir 
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dafiii*  halten,  dass  das  Kind  bereits  todt  oder  doch  schon 
sterbend,  mit  ohnehin  schon  erlöschender  Athmung,  unter 
das  Heu  gekommen  sei. 

Weiter  haben  wir  zu  untersuchen,  ob  Umstände  vor- 
handen waren,  welche  den  Tod  des  Kindes  bewirken 
konnten,  bevor  es  unter  das  Heu  gelangte. 

Auf  den  Einfluss  der  Geburt  legen  wir  wenig  Gewicht; 
denn  die  Mutter  war  eine  Person,  die  schon  öfter  und  zwar 
heimlich  geboren  hatte.  Es  ist  also  bei  ihr  ein  geräumiges  Becken 
und  eine  nonnale  Geburt  vorauszusetzen.  Das  Kind  zeigte  weder 
eine  ungewöhnliche  Grösse,  noch  ungewöhnlich  grosse  Kopfdurch- 
messer, keine  Kopfgeschwulst,  so  dass  dasselbe  die  Geburt  auch 
nicht  erschwert  haben  wird.  Erwähnen  wollen  wir  aber,  dass 
bisweilen  Fälle  vorkonmien,  in  welchen,  namentlich  bei  Nabel- 
schnurvorfall neben  dem  Kopfe,  wenn  die  Hebamme  den  Vorfall 
nicht  zurückzabringen  vermag,  ein  sonst  leicht  geborenes  Kind 
nur  schwache,  wenige  Athemzüge  macht,  ein  wenig  schreit  und 
alsdann  stirbt;  und  dass  man  in  solchen  FäQeu  bei  der  Section  den 
in  vorliegender  Sache  angegebenen  Befund  constatirt. 

Wir  wissen  aber  über  die  Nabelschnur  ebensowenig  Etwas, 
als  über  den  Verlauf  der  Geburt.  War  diese  aber  auch  ganz 
regelmässig,  so  blieb  immerhin  möglicherweise  der  Kopf  eine  Zeit- 
lang dem  Drucke  des  mütterlichen  Beckens  ausgesetzt,  woduixh 
die  Blutfiille  innerhalb  der  Schädelhöhle  nur  gefördert  werden 
konnte. 

Es  muss  also  als  möglich  angenommen  werden,  dass 
bereits  die  Geburt  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  be- 
einträchtigt hat.  Ein  weiterer  und  sehr  wesentlicher 
Moment  ist  aber  die  Differenz  der  mütterlichen  Körper- 
wärme und  der  äusseren  Temperatur.  Die  normale  mensch- 
liche Körperwäime  beträgt  37®  C.  oder  29,6  R.,  in  der  Scheide  aber 
und  in  der  Gebärmutter  noch  etwas  mehr,  38  bis  39  C.  =  30.4  bis 
31,2  R.  In  der  Geburtsnacht  vom  11.  zum  12.  November  hatte 
nun  die  äussere  Luft  eine  Temperatur  von  3®  R.  =  3,75  C. 

Das  ist  ein  Unterschied  von  fast  42®  C.  oder  34®  R.  Diesem 
jähen  Temperaturwechsel  war  mithin  das  Kind  bei  seiner  Gteburt 
ausgesetzt.    Zwar  giebt  es  ebensowenig  absolut  tödtliche  Kälte- 
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grade,  als  absolute  Zeichen  des  Erfiieraugstodes;  aber  niemand 
wird  leugnen  können,  dass  ein  so  plötzlicher  Temperaturunterschied 
Erwachsenen  schon  durch  Einathmung  der  kalten  Luft  allein  ge- 
fährlich werden  und  Entzündungen  der  Athemwerkzeuge  hervor- 
rufen kann. 

Um  wie  viel  eingreifender  muss  also  die  Wirkung  dieser 
plötzlichen  Kälte  bei  einem  Neugeborenen  sein,  welches  nicht  nur 
die  kalte  Luft  zu  athmen  hatte,  sondern  mit  seiner  ganzen 
Xörperoberfläche  schutzlos  derselben  ausgesetzt  war!  Es 
musste  dadurch  das  Blut,  jemehr  die  Kälte  die  Blutgefässe  der 
Oberfläche  verengte,  in  die  inneren  Theile  zurückgedrängt  werden 
und  konnte  dort  tödüiche  Blutstauung  veranlassen.  Dazu  kommt, 
dass  der  Kopf  des  Kindes  beim  Austritt  aus  den  Geschlechts* 
theilen  der  Mutter  schon  der  Kälte  preisgegeben  war,  während 
der  übrige  Körper  des  Kindes  noch  im  wannen  Mutterleibe  war. 
Dadurch  konnte  gerade  innerhalb  der  Brusthöhle  spedeD  in  dem 
Herzen  eine  ungewöhnliche  Blutfülle  zu  Stande  kommen. 

Aber  auch  abgesehen  davon  und  von  dem  umstände,  dass 
wir  nicht  wissen,  wie  lange  Zeit  verstrich,  bis  die  Mutter  das 
Kind  unter  das  Heu  legte,  müssen  wir  urtheilen,  dass  schon  eine 
ganz  kurze  Zeit  von  wenigen  Minuten  hinreicht,  um  die  Wirkung 
der  Kälte  auf  den  gesammten  Körper  und  die  Athemwerkzeuge 
eines  nackten  Neugeborenen  zu  einer  tödtlichen  zu  machen.  Der 
Obductionsbefund  widerspricht  dem  nicht.  Endlich  ist  noch  eines 
Momentes  zu  gedenken,  das  der  erste  Sachverständige  bereits 
aufstellte. 

Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  Mutter,  welche  an- 
geblich das  eben  geborene  Kind  auf  ihren  Arm  nahm, 
dasselbe  absichtlich  oder  unabsichtlich  so  auf  demselben 
gelagert  hatte,  dass  Mund  und  Nase  theilweise  von  der 
Luft  abgesperrt  waren. 

Wir  erwähnen  hierbei  noch,  dass  laut  Obduktions- Protokoll 
nicht  nur  ein  grösserer  Theil  des  Schädels,  sondern  auch  ein  Theil 
des  Gesichts  von  Eihäuten  bedeckt  vorgefunden  wurde.  Es  kami 
möglicherweise  bei  und  unmittelbar  nach  der  Geburt  auch  der 
Mund  und  die  Nase  noch  von  den  Eihäuten  bedeckt  und  dadurch 
das  Athmen  erschwert  worden  sein. 
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Die  Bemerkungen  des  Herrn  Vertheidigers  erachten  wir  durch 
unsere  Ausfuhrung  für  berücksichtigt  und  geben  schliesslich  unser 
Gutachten  dahin  ab: 

1)  Das  Kind  der  p.  Kaminska  war  ein  reifes  neugeborenes 
und  hat  gelebt; 

2)  Das  Kind  ist  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  verstorben; 

3)  Das  Kind  ist  an  Erstickung  beziehungsweise  Blutstauung 
im  Herzen  und  Gehirn  gestorben. 

4)  Das  Kind  ist  höchstwahrscheinlich  durch  die  Kälte, 
möglicherweise  unter  Mitwirkung  von  Ejreislaufstörungen, 
welche  durch  den  Greburtsverlauf  bedingt  waren,  und  mög- 
licherweise auch  durch  behinderte  Luftzufuhr  in  Folge 
ungünstiger  Lagerung  auf  dem  Arme  der  Mutter  ver- 
storben. 

Welcher  von  diesen  Möglichkeiten  aber  der  Tod  haupt- 
sächlich oder  allein  zuzuschreiben  ist,  das  kann  nicht  ent- 
schieden werden. 

5)  Das  Kind  gelangte  entweder  todt  oder  doch  schon  sterbend 
unter  das  Heu. 


Dass  das  Kind  an  Erstickung  gestorben  ist,  darflber  waren  sowohl 
die  Obdncenten  als  auch  das  Medizinal-Collegium  einig,  nicht  jedoch  über 
die  Ursache  des  Todes.  Es  concarriren:  die  durch  angünstige  Lage- 
rung des  Kindes  auf  den  Armen  der  Mutter  behinderte  Luft- 
zufuhr, die  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  eben  geborenen 
Körper,  die  Lagerung  unter  Heu  und  endlich  der  Umstand, 
dass  ein  Theil  des  Gesichts  noch  von  Eihäuten  bedeckt  vor- 
gefunden wurde.  Alle  vier  Umstände  können  als  geeignet  betrachtet 
werden,  das  eben  erst  erwachte  Athemleben  des  Kindes  aufzuheben.  Wenn 
das  Medizinal-Collegium  aus  der  blassen  Schleimhaut  der  Luftwege,  sowie 
aus  dem  Fehlen  von  Heutheilchen  in  Nase  und  Mundhöhle  mit 
Bestimmtheit  schliesst,  dass  das  Eind  nicht  mehr  lebend  unter  das  Heu 
gekommen  ist,  so  kann  dem  nicht  bedingungslos  beigetreten  werden.  Dies 
wäre  nur  dann  richtig,  wenn  Nichtathmen  und  NichÜehen  identische  Be- 
griffe wären,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist.  An  und  für  sich  ist  die 
Athmungsmuskulatur  Neugeborener  gegenüber  der  Elastizität  des  Lungen- 
gewebes eine  schwache;  daher  kommt,  dass  es  oft  sehr  kräftiger  Erregnngs- 
mittel  bedarf,  um  den  Athmungsprozess  bei  Neugeborenen  in  die  Wege  zu 
leiten.    Dass  dies  häufig  nach  verhältnissmassig  langer  Zeit  noch  möglich 

Ober-Gutachten.    VI.  40 


Digiti: 


zedby  Google 


584 

igt,  beweiBt,  dass  Neugeborene  verhältniBsmässig  lange  leben  können,  ohne 
dass  rie  geathmet  haben.  Sie  haben  eben  ein  geringes  Sanerstoffbed&'fiusB, 
and  der  ins  extrauterine  Leben  mitgebrachte  Sauerstoff  deckt  eine  geraume 
Zeit  das  Bedfirfhiss.  Im  concreten  Falle  kann  auch  dadurch,  daas  das 
Kind  noch  von  Eih&uten  bedeckt  war,  ein  ^theil weiser  Verschluss  der 
äusseren  Athmungsöffioinngen  stattgefunden  haben.  Woran  es  aber  auch 
gelegen  haben  mag,  fest  steht  es,  dass  der  Athmungsprosess  nicht  zur 
vollen  Entwicklung  kam,  und  darum  erscheint  es  nicht  wunderbar,  wenn 
das  Kind  Heutheile,  die  an  sich  schwer  aspirirbar  sind,  nicht  aspirirt 
hat.  Die  Abwesenheit  solcher  in  Nase  und  Mund  spricht  deshalb  nicht 
so  bestimmt  gegen  die  Möglichkeit,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  es  unter 
das  Heu  kam. 

Dass  der  Tod,  wie  das  Obergutachten  annimmt,  durch  den  jähen 
Temperaturwechsel,  dem  das  Neugeborene  ausgesetzt  war,  höchst 
wahrscheinlich  erfolgt  ist,  erscheint  jedenfiAlls  am  plausibeUten,  wenn  auch 
in  der  Literatur  Beispiele  verzeichnet  sind,  wonach  Neugeborene  auch 
sehr  starke  Kältegrade  ausgehalten  haben.  So  berichtet  Miller  in 
Friedreich's  Blättern  für  gerichtl.  Medizin,  1880,  Heft  3,  dass  ein  vor 
3  Stunden  geborenes  Kind  nach  einstandigem  Aufenthalte  im  Schnee  bei 
2  Grad  Kälte  am  Leben  blieb,  dass  ein  anderes,  in  einer  kalten  Nacht 
vom  3. — 4.  Oktober  geboren,  um  6  Uhr  Morgens  noch  lebend  gefunden  wurde. 
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Erstickang  duroh  Terscbarren  oder  Stnrzgebort? 

Faknltäts- Gutachten   (Maschka). 


Geschichtserzählung. 

In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  April  verspflrte  Agnes  H.,  21  Jahre  alt, 
die  ihren  Schwangerschaftszustand  zn  verheimlichen  suchte ,  heftige  Schmerzen 
im  Unterleibe,  glaubte  aber,  dass  es  Dräns:  zur  Stuhlentleerung  sei.  Sie  begab 
sich  in  den  Stall  und  kam,  als  die  Schmerzen  stärker  wurden,  zu  der  lieber- 
Zeugung,  dass  sie  gebären  werde.  Sie  stellte  sich  in  gebückter,  hockender 
Stellung  vor  einem  dort  befindlichen  27  cm  hohen,  28  cm  im  Umfange  betragen- 
den Holzstock  und  stützte  sich  von  rückwärts  mit  den  Händen  auf  denselben, 
so  zwar,  dass  ihre  Gescblechtstheile  ^4  SHen  von  dem  mit  Brettern  gedielten 
Fussboden  des  Stalles  abstanden.  In  dieser  Stellung  ging  in  kurzer  Zeit  unter 
starken  Schmerzen  und  starkem  Drängen  von  ihrer  Seite  das  Kind  ab  und  fiel 
auf  den  Fussboden,  wobei  auch  die  Nabelschnur  abgerissen  sein  soll.  Das  auf 
dem  Boden  liegende  Eind  habe  sie  röcheln  gehört.  Erst  in  diesem  Augenblicke 
soll  in  ihr  der  Gedanke  erwacht  sein,  das  Kind  zu  tödten.  Sie  erfasste  dasselbe, 
welches  sich  noch  bewegte,  und  verscharrte  es  in  einem  2  Schritte  neben  der 
Stelle,  wo  sie  geboren  hatte,  befindlichen  Sandhaufen,  in  dem  es  auch  gefunden 
wurde. 

Sektion  am  4.  April. 

Wohl  ausgebildete,  52  cm  lange  Kindesleiche  weiblichen  G^eschlechts. 

An  der  Haut  des  Körpers,  sowie  auch  am  Gesichte  bemerkte  man 
feinen  Waschsand  und  nach  Abwaschen  desselben  k'lsige  Schmiere.  Mit 
dem  Nabel  hing  ein  12  cm  langes  StQck  der  Nabelschnur  znsammen» 
welches  anf  freien  Ende  zackige  Ränder  zeigte.  Hautdecken  blass,  aus 
dem  Mnnde  floss  etwas  flüssiges  Blut,  aus  dem  After  Ejndspech.  Der 
Längsdurchmesser  des  Kopfes  11  cm,  der  quere  8  cm,  der  Kopfümfang 
25  cm;  Nägel  und  Haare  gut  entwickelt;  äussere  Verletzungen  wurden 
nicht  wahrgenommen. 

Schadeldecken  sowie  Schädelgewölbe  nicht  verletzt.  Nach  Dnrch- 
sägung  der  Schädelknochen  entleerte  sich  viel  dunkles,  flüssiges  Blnt;  die 
Oberfläche  des  Gehirns  blutreich,  von  ausgedehnten  Venen  bedeckt. 
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Am  Grosshirn  and  zwar  am  rechten  Hinterhanptalappen  befand  sich 
anf  den  inneren  Himh'^aten  ein  haselnussgrosses  Blntextravasat,  ebenso 
befand  sich  auch  an  der  Schädelbasis,  entsprechend  der  Vereinigfang  des 
rechten  Schläfenbeins  mit  der  Hinterhauptsschnppe,  eine  massige  Blnt- 
anstretang,  nnd  gleichzeitig  bemerkte  man  an  der  hantigen  Verbindong 
zwischen  dem  rechten  Schläfen-  nnd  Hinterhanptknochen  eine  Continoitäts- 
trennnng  in  der  Länge  von  V2  cm;  eine  Verletzung  der  Knochen  war 
nicht  vorhanden. 

Anf  der  Dnrchschnittsfläche  des  grossen  and  kleinen  Gehirns  zeigten 
sich  zahlreiche  Blntpünktchen  bei  gleichzeitiger  seröser  Dnrchfenchtang. 
In  der  Mnndhöhle,  den  Nasenöffnnngen  sowie  in  der  Luftröhre  befand  sich 
kein  fremder  Inhalt  nnd  namentlich  kein  Sand.  Das  Zwerchfell  reichte 
bis  zur  5.  Rippe.  Die  linke  Lange  zurückgezogen,  die  rechte  etwas  mehr 
ausgedehnt.  Letztere  zeigte  namentlich  im  oberen  Lappen  ein  marmorirtes 
Aussehen;  der  mittlere  und  antere  Lappen  sowie  die  linke  Lunge  hatten 
eine  mehr  dunkle  Färbung.  An  beiden  Lungen  bemerkte  man  unter  dem 
Eippenfellüberzuge  stellenweise  Luttbläschen.  Die  Lungen  entleerten  beim 
Schnitte  viel  schaumiges  Blut;  sie  schwammen  sowohl  in  Verbindung  mit 
dem  Herzen,  als  auch  jede  für  sich  aUein  und  ebenso  die  einzelnea 
Stückchen  derselben 

Das  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  schlaff,  hat  einen  blatigen 
Inhalt.  Der  Magen  enthielt  einen  glasigen,  mit  Luftblasen  gemengten 
Schleim.  Der  Mastdarm  mit  Kindspech  gefüllt.  Leber,  Milz,  Nieren 
blutreich. 

Das  Gutachten  der  Obducenten  lautete: 

1)  Dass  das  Kind  reif  war  und  lebend  geboren  wurde; 

2)  dass  eine  Sturzgebnrt  stattgefunden  habe,  bei  welcher  die  Nabel- 
schnur abgerissen  sei; 

3)  die  Todesursache  liege  nur  in  der  durch  das  Auffallen  des  Kopfes 
bei  der  Starzgeburt  hervorgerufenen  Gehirnerschütterung  bei 
gleichzeitigem  Blutanstritt  in  die  Schädelhöhle; 

4)  eine  Erstickung  sei  nicht  anzunehmen,  weil  weder  Zeichen  de& 
Erstickungstodes  vorhanden  waren,  noch  auch  Fremdkörper  und 
Sand  in  den  Luftwegen  vorgefunden  wurden. 

Bei  der  am  28.  Mai  1886  abgehaltenen  Hauptverhandlung  erklärten 
die  Sachverständigen,  dass  die  Veränderungen  in  der  Schädel- 
höhle das  Kind  nicht  getödtet  haben,  sondern  dass  dasselbe 
lebend  verscharrt  und  erst  an  Erstickung  in  Folge  dieser 
Verscharrung  gestorben  sei. 

Fakultäts-Gutachten. 

1.  Das  Kind  war  reif,  wurde  lebend  geboren  und  hat  nach 
der  Geburt  kurze  Zeit  gelebt  und  geathmet. 
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2.  Bei  der  Obduktion  fand  man  Blutextravasate  am  Hinter- 
hauptlappen der  rechten  Grosshimhäifte  und  an  der  Schädelbasis 
bei  gleichzeitiger  Continuitätstrennung  der  häutigen  Verbindung 
zwischen  dem  Schläfen-  und  dem  Hinterhauptbeine.  —  Diese  Ver- 
letzung, welche  jedenfalls  auch  mit  einer  bedeutenden  Grehimer- 
schfitterung  verbunden  sein  musste,  war  schon  an  und  fQr  sich 
geeignet,  nicht  nur  das  Leben  des  Eindes  zu  gefährden,  sondern 
unter  umständen  selbst  auch  den  Tod  desselben  herbeizufuhren. 

3.  Ob  im  gegebenen  Falle  zu  dieser  Verletzung  auch  noch 
eine  Erstickung  durch  behinderten  Luftzutritt  zu  den  Athmungs- 
organen  hinzugetreten  ist,  lässt  sich  mit  voller  Bestimmtheit  nicht 
entscheiden,  da,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Erscheinungen  des 
Erstickungstodes  bei  Neugeborenen  nicht  immer  charakteristisch 
ausgebildet  erscheinen. 

Nachdem  aber  an  dem  aus  dem  Sandhaufen  hervorgezogenen 
Kinde  wohl  Sand  an  den  äusseren  Hautdecken  und  selbst  im  Oe- 
sichte,  dagegen  aber  im  Munde  und  den  Luftwegen  keine  Spur 
desselben  vorgefunden  wurde,  so  lässt  es  sich  schliessen,  dass  das 
Eand,  als  es  in  den  Sandhaufen  verscharrt  wurde,  entweder  gar 
nicht  mehr  oder  nur  äusserst  schwach  athmete,  indem  im  entgegen- 
gesetzten Falle  die  Sandkörner  auch  in  die  Athmungswege  aspii-irt 
worden  wären. 

Bei  diesem  Sachverhalte  lässt  es  sich  somit  mit  vollem 
Grunde  annehmen,  dass  sich  dieses  Kind  in  diesem  Momente  be- 
reits in  der  Agonie,  somit  in  einem  Zustand  befand,  wo  an  eine 
Erhaltung  des  Lebens  auch  bei  der  zweckmässigsten  Hilfeleistung 
höchst  wahrscheinlich  nicht  mehr  zu  denken  war,  dass  dasselbe 
somit  in  Folge  der  erlittenen  Verletzungen  gestorben  ist,  ohne  dass 
der  durch  das  Verscharren  bedingten  Erstickung  ein  wesentlicher 
Einfluss  auf  die  Herbeifühi-ung  des  Todes  zugeschrieben  werden 
könnte. 

4.  Was  die  Verletzung  am  Kopfe  anbelangt,  so  lässt  dieselbe 
auf  eine  mechanische  Einwirkung  schliessen  und  konnte,  im  Allge- 
meinen betrachtet,  durch  einen  Stoss,  einen  Druck  oder  auch  durch 
einen  Fall  bedingt  worden  sein,  und  es  erscheint  mit  Bücksicht 
auf  die  Angabe  der  Kindesmutter  nicht  unmöglich,  dass  dieselbe 
bei  einer  rasch  erfolgten  Geburt,  wobei  das  E[ind  aus  einer  Höhe 
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von  */4  Elle  —  45  cm  —  auf  den  mit  Brettern  gedielten  Fnssboden 
herabfiel,  entstanden  sein  konnte. 

(Eolenberg's  Yierte^ahrsschrift.    1888.   Aprilbeft.) 


Die  am  Kopfe  des  Kindes  wahrgenommenen  Befunde  können  sehr 
wohl  als  durch  den  Gebartsakt  selbst  entstanden  erachtet  werden. 

Dass  eine  Starzgeburt  stattgefunden,  kann  aus  mannigfiichen 
Qrfinden  angezweifelt  werden.  Man  versteht  darunter  dei^jeDigen  Geburts- 
verlauf,  bei  welchem  das  Kind  aus  den  G^chlechtstheilen  der  Gebarenden 
überraschend  heraustttrzt,  während  diese  sitzt,  kniet  oder  steht,  und  kann 
zwei  Formen  unterscheiden,  die  eine,  bei  welcher  der  ganze  Geburtsakt 
ungewöhnlich  schnell  verläuft,  die  ttberstfirzte  (Geburt,  und  die  andere,  bei 
welcher  nur  die  Austreibung  des  Kindes  plötzlich  und  unerwartet  er- 
folgt. Die  erste  Form  kann  nur  eintreten,  wenn  die  Beckenmaasse  der 
Gebärenden  grösser  sind  als  die  Maasse  des  Kindes,  während  die  zweite 
ganz  unabhängig  von  solchen  Verhältnissen  vorkommen  kann.  Unter  Aus- 
treibung des  Kindes  versteht  man  das  Hervorgetriebenwerden  des  ganzen 
Kindes  in  einem  Zuge.  Ist  eine  Pause  zwischen  dem  Austreten  des 
Kopfes  und  dem  des  Eumpfes,  dann  ist  keine  Sturzgeburt  anzunehmen. 
Beide  Formen  haben  das  Gemeinschaftliche,  dass  die  Gebärende  eben  von 
der  Geburt  überrascht  wird,  dieselbe  also  gar  nicht  erwartet. 

Im  vorliegenden  Falle  lag  die  Sache  anders.  Die  Agnes  H.  hatte 
Schmerzen,  die  immer  stärker  wurden,  und  war  —  wie  sie  selbst  sagte  — 
überzeugt,  dass  sie  nun  gebären  würde.  Als  sie  zum  Zwecke  des  Ge- 
barens in  den  Stall  ging,  hatte  sie  sehr  heftige  Schmerzen  und  unter 
starkem  Diängen  ihrerseits  wurde  das  Kind  geboren.  So  verläuft  keine 
Sturzgeburt.  Auch  ist  es  kaum  anzunehmen,  dass  sie  bei  solchen  Schmerzen 
habe  stehen  können,  vielmehr  lehrt  die  Erfahrung,  dass  dann  Gebärende 
in  der  Begel  genöthigt  werden,  unwillkürlich  eine  andere  Stellung  und  Lage 
einzunehmen. 

Da  es  bei  Sturzgeburten  gewöhnlich  zu  bedeutenden  Einrissen  des 
Dammes  kommt,  so  sollte  in  fhtglichen  Fällen  die  Untersuchung  der 
Mutter  regelmässig  stattfinden. 

Dass  die  Nabelschnur  am  Kinde  eine  Länge  von  12  cm  hatte,  spricht 
gleichfalls  nicht  für  präcipitirte  Geburt.  Die  durch  die  Schwere  des 
hervorstürzenden  Kindes  bedingte  Zerreissung  des  Nabelstranges  erfolgt 
fiist  immer  an  den  Endstellen,  also  entweder  dicht  am  Nabel  oder  nahe 
am  Mutterkuchen,  ja  es  kann  die  Schnur  ganz  aus  dem  Nabel  herausge- 
rissen werden.  — 

Im  Gegensatze  zu  dem  Ober -Gutachten  im  FaUe  84  dedudrt  das 
Ober -Gutachten  im  vorliegenden  FaUe  aus  dem  NichtbeAmde  von  Sand- 
körnern in  den  Athmungsorganen  richtig,  dass  das  Kind  gar  nicht  mehr 
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oder  nur  änsserst  schwach  athmete,  als  esindenSandhaüfen  verscharrt  wurde, 
behauptet  aber  nicht,  dass  es  zu  der  Zeit  nicht  mehr  lebte.  — Maschka 
berichtet  über  ein  neugeborenes  in  Erde  vergfrabenes  Kind,  bei  welchem 
sich  dieselbe  Erde  im  Munde  und  im  Kehlkopfe,  aber  keine  Spur  davon  in 
der  Luftröhre  und  den  Lungen  vorfsuid,  und  bei  dem  femer  im  Schlund- 
kopfe und  oberen  Theile  des  Dtinnndarmes  bis  auf  eine  ziemliche  Strecke 
hinab  Stückchen  dieser  Substanz  in  Schleim  eingehüllt  vorkamen,  während 
dieselbe  im  Magen  vermisst  wurde.  Er  deutet  diese  Befunde  folgender- 
maassen:  Das  Kind  athmete,  bevor  es  mit  Erde  bedeckt  wurde,  inspirirte 
dann,  als  es  vergraben  worden  war,  durch  einen  Athemzug  Erde,  welche 
jedoch  wegen  ihrer  festeren  Oonsistenz  bloss  in  den  Kehlkopf  gelangte  und 
denselben  verstopfte,  so  zwar,  dass  das  Kind  keine  oder  nur  sehr  schwache 
Inspirationen  ausführte,  wodurch  das  weitere  Eindringen  der  Erde  in  die 
Luftrohre  und  deren  Verästelungen  verhindert  wurde  (möglich  auch  durch 
Gompression  des  Brustkorbes  in  Folge  des  Gewichts  der  Erde).  Den  sehr 
seltenen  und  interessanten  Befund  der  Erde  im  Dünndarm  bei  Abwesen- 
heit derselben  im  Magen  erklärt  sich  Maschka  so,  dass  das  Elind,  von 
Erde  bedeckt,  Schlingbewegungen  machte,  wodurch  ein  Stück  der  erdigen 
Masse  geschluckt  wurde  und  im  Schlundkopfe  haften  blieb.  Ein  anderer 
Theil  gelangte  in  den  Magen  und  wurde  ßodann  durch  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Magens  und  Darmkanals,  welche  nicht  nur  während  des 
Lebens  vorhanden  sind,  sondern  bekanntlich  noch  einige  Zeit  nach  dem 
Tode  andauern,  aus  dem  Magen  in  den  Darm  fortgeführt. 
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Erstlckiing  dvroh  ävsBere  Elnflttuey  wahrscheinlich  durch 

Terschlvss  Ton  Nase  und  Mund  mittelst  eines  welchen  Gegrenstandes. 

Foetale  Erstickung?  Bewnsstloslgkelt  der  Mutter? 

Ober-Gutachten 

der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen. 

(Skrzeczka.) 


Geschichtserzählnng. 

Die  miYerehelichte  Anna  P.  ist  am  10.  Mai  v.  J.  in  der  Wohnung  ihrer 
Schwester,  der  separirten  Marie  E.,  niedergekommen.  Ihrer  Angabe  nach  kam 
das  Kind  todt  zur  Welt.  Der  Dienstherrschaft  gegenüber  hatte  sie  die 
Schwangerschaft  in  Abrede  gestellt.  Den  8.  Mai  bekam  sie  starke  Schneidimg 
(Leibschmerzen),  welche  sie  einer  Erkältung  zuschrieb.  Am  9.  Mai  stand  sie 
nur  vorübergehend  auf.  Am  10.  Mai  war  ihr  „sehr  schlecht  und  sie  musste 
auch  brechen*'.  An  ihre  Entbindung  dachte  sie  angeblich  nicht.  Nachmittag 
lag  sie  auch  und  zwar  völlig  entkleidet  im  Bette.  In  der  Stube  befand  sich 
ausser  ihrer  Schwester  noch  die  Witwe  St.  und  deren  7jährige  Tochter,  ausser- 
dem noch  ein  Bruder  der  St.  Etwa  um  4  oder  5  Uhr  wurde  der  Angeschuldigten 
ihrer  Aussage  nach  so  schlecht,  dass  sie  das  Bewusstsein  verlor.  Wie  lange 
dieser  Zustand  gedauert,  will  sie  nicht  wissen;  als  sie  wieder  zu  sich  kam,  soll 
niemand  mehr  im  Zimmer  gewesen  sein.  Sie  lag  auf  dem  Rttcken  und  zwischen 
ihren  Beinen  das  neugeborene  Kind,  ebenfalls  auf  dem  Bücken.  Die  Nabelschnur 
war  bereits  durchgerissen  und  das  Kind  gab  kein  Lebenszeichen  von  sich. 
Später  gab  sie  bezüglich  der  Nabelschnur  an,  falsdi  verstanden  worden  zu  sein, 
sie  habe  dieselbe  mittelst  eines  Messers  durchschnitten.  Dann  soll  die  Schwester 
ins  Zimmer  getreten  sein,  der  sie  sofort  das  Kind  zeigte.  Frau  K.  soll  dann 
das  Kind  in  ein  Tuch  gewickelt  und  neben  ihrer  Schwester  ins  Bett  gelegt 
haben.  Die  K.  sagte  aus,  dass  ihr  die  Schwester  mittheilte,  dass  sie  das  Kind 
geboren  habe,  als  sie  (die  K.),  die  St.  und  deren  Bruder  noch  im  Zimmer 
gewesen  seien,  habe  sich  aber  geschämt,  es  damals  schon  zu  sagen.  Betreffe  der 
Lage  des  Kindes  giebt  sie  abweichend  von  der  F.  an,  dasselbe  habe  zwisdien 
den  Beinen  der  letzteren  mit  dem  Kopfe  gegen  das  Fussende  des  Bettes  auf 
Bauch  und  Gesicht,  mit  dem  Rücken  nach  oben  gelegen. 
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Obduktionsbefund  am  15.  Mai. 

Kind  weiblichen  Geschlechts,  48  cm  lang,  3  kg  schwer,  kräftig 
gebaut,  gut  genährt.  Kopfhaar  reichlich  bis  2  cm  lang.  Kopfknochen 
fast  gar  nicht  übereinandergeschoben.  Gherader  Durchmesser  IIV2  cm, 
schräger  13  cm,  grosser  querer  10  cm,  kleiner  querer  8  cm.  Knorpel  der 
Nase  und  Ohren  gut  entwickelt.  Schulterbreite  13  V2  cm.  Am  Nabeiring 
der  Best  einer  Nabelschnur,  schlaff,  grünlich  gefärbt,  feucht,  6  cm  lang, 
freies  £nde  mit  ausgezackten  Bändern.    Knochenkem  2  mm. 

Zwischen  Kaut  und  Sehnenhaube  rechterseits  reichlicher  Blutaustritt 
in  weichen,  schwarzen  Gerinnseln,  ebenso  zwischen  Sehnenhaube  und 
Knochenhaut,  auch  zwischen  letzterer  und  Scbädelknochen.  Die  Blut- 
austritte sind  am  stärksten  in  der  Stimgegend  und  Hinterhauptsgegend. 
Schädelknochen  nirgends  verletzt.  Die  harte  Hirnhaut  gleichmässig  bläu- 
lich gefärbt.  Die  grossen  Blutleiter  stark  gefüllt  mit  schwarzem,  flüssigem 
Blut.  Die  Blutadern  der  weichen  Hirnhaut  stark  gefüllt  mit  schwarzem 
Blut,  sonst  ist  sie  blass.  Nur  in  der  Gegend  des  linken  Schläfenlappens 
ist  sie  in  ihren  Maschen  stark  mit  Blut  durchtränkt.  Gross-  und  Klein- 
hirn wenig  blutreich. 

Die  Lungen  liegen  weit  zurück  im  Brustraum.  Die  Bänder  der 
Lappen  zinnoberroth ,  im  vorwiegend  dunkelblauen  Gewebe  einzelne  hell- 
rothe  Punkte.  Unter  dem  serösen  üeberzug  der  linken  Lunge  finden  sich 
stecknadelkopfgrosse  dunkle  Pünktchen  in  grösserer  Anzahl,  die  von  aus- 
getretenem Blute  herrüliren. 

Der  Kerzbeutel  ist  von  den  Lungen  ganz  unbedeckt.  Auf  der  inneren 
Fläche  sieht  man  ebenfalls  einige  punktförmige  und  auch  grössere  Blut- 
austretungen  von  rundlicher  Form. 

Kranzvenen  stark  gefüllt.  Unter  dem  sonstigen  Ueberzuge  der 
rechten  Herzkammer  finden  sich  gleichfalls  kleine  Blutaustritte.  Auch  die 
kleinsten  Venen  i  n  serösen  Ueberzuge  sind  stark  gefüllt.  Bechte  Kammer 
leer,  etwa  1  Theelöffel  schwarzen,  fiüssigen  Blutes  in  linker  Vorkammer 
und  Kammer.  Lungen  fühlen  sich  schlaff  an,  nur  an  den  Bändern  fühlt 
man  bei  Druck  ein  leichtes  Knistern.  Nur  aus  Einschnitten  des  unteren 
Lappens  der  rechten  Lunge  sah  man  deutlich  etwas  schaumige  Flüssigkeit 
bei  Drnck  austreten,  an  anderen  Stellen  nur  luftfreie  Bluttropfen.  Beide 
Lungenflügel  im  Zusammenbange  sanken  unter  und  blieben  auf  dem  Boden 
liegen.  Der  linke  Lungenflügel  sank  unter,  nur  einzelne  kleine  zinnober- 
rothe  Läppchen  schwammen.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  der  rechten 
Lunge  schwamm  oben,  ebenso  die  kleinsten  Stückchen  derselben.  Der 
obere  Lappen  ging  unter.  Die  Luftröhrenverästelungen  waren  leer,  die 
Schleimhaut  blassroth.     Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  Schleimhaut  blass. 

Der  Magen  hat  eine  blasse  Schleimhaut,  er  enthält  1  Theelöffel 
gelben  glasigen  Schleimes.    Dickdarm  mit  Kindspech  stark  gefüllt. 


Digiti: 


zedby  Google 


592 

Schlufls-Gutachten  der  Obdacenten: 

1)  Das  Kind  ist  an  Erstickung  gestorben. 

2)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Erstickung  in  der  Geburt  erfolgte, 
wenn  das  Kind  aus  nicht  nachweisbarem  Grunde  eine  vorzeitige 
Athembewegung  machte. 

3)  Demgemäss  kam  das  Kind  scheintodt  zur  Welt  und  machte  nur 
noch  einige  unvollkommene  Athembewegungen. 

4)  Jedenfalls  sind  Anzeichen  fdr  eine  gewaltsame  Erstickung  an  der 
Leiche  nicht  nachweisbar  gewesen. 

Gutachten  des  Medizinal-Collegiums: 

1)  Das  Kind  war  lebensfähig  und  nahezu  ausgetragen. 

2)  Es  hat  nach  der  Geburt  gelebt 

3)  Dasselbe  ist  den  Erstickungstod  nach  der  Geburt  gestorben. 

4)  Die  Erstickung  ist  durch  äussere  Einflässe,  wahrscheinlich  durch 
Verschliessung  der  AthmungsöfFhungen  mittelst  eines  weichen 
Gegenstandes  erfolgt. 

Bei  dem  Widerspruch  in  den  Gutachten  wurde  das  Gutachten  der 
Wissenschaftlichen  Deputation  erbeten,  das  sich  auch  über  den  präsumtiven 
Zustand  der  Angeklagten  während  und  unmittelbar  nach  der  Geburt  aus- 
sprechen soll. 

Ober-Griitachten. 

Dass  das  Kind  der  unverehelichten  P.  reif  oder  doch  nahezu 
reif,  jedenfalls  aber  nach  dem  Grade  seiner  Entwickelang  and  der 
Beschaffenheit  seiner  Organe,  das  Leben  ausserhalb  der  Matter 
fortzasetzeu,  im  Stande  (lebensfähig)  war  and  auch  lebend  zar 
Welt  gekommen  ist,  geht  aus  dem  mitgetheilten  Befände  deatlich 
hervor  and  es  stimmen  hierüber  die  Vorgutachten  miteinander 
überein. 

Von  ihrer  anfänglichen  Ansicht,  dass  eine  BlutüberfÜllong 
innerhalb  der  Schädelhöhle  die  mittelbare  oder  unmittelbare 
Ursache  des  Todes  des  Kindes  gewesen  sei,  sind  die  Obdacenten 
in  dem  später  ei^statteten  Obduktionsbericht  mit  gutem  Grrande 
zurückgetreten,  da  eine  solche  Blatüberfüllang  durch  die  Sektion 
thatsächlich  nicht  nachgewiesen  worden  ist.  Der  Obduktions- 
bericht sowie  das  Ober-Gutachten  des  Medizinal-CoUegiums  be- 
zeichnen übereinstimmend  Erstickung  als  die  Todesursache,  and 
auch  hierin  können  wir  denselben  unter  Anerkennung  der  dafür 
geltend  gemachten  Gründe  beitreten. 


Digiti: 


zedby  Google 


593 

Was  nun  die  Ursache  der  Erstickung  betriflft,  so  weist  der 
Obdnktionsbericht  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  ein  Kind  im 
Mutterleibe  in  Erstickungsgefahr  gerathen,  scheintodt  geboren 
werden,  nach  der  Geburt  noch  einige  schwache  Athembewegungen 
machen  und  etwas  Luft  einathmen,  dann  aber  dennoch  in  Folge 
dieses  Vorganges  absterben  könne.  In  Ziffer  2  des  Schluss- 
Gutachtens  wird  es  sodann  als  wahrscheinlich  hingestellt,  dass 
das  Kind  der  Angeklagten  in  der  Geburt  (aus  nicht  nachweisbaren 
Gründen)  erstickt  sei,  und  in  Ziffer  3  wird  sogar  bestimmt  aus- 
gesprochen, dass  das  Kind  scheintodt  zur  Welt  gekommen  und 
dann  nach  einigen  unvollkommenen  Athembewegungen  spontan  ab- 
gestorben ist. 

Wird  bei  einem  Kinde  vor  oder  während  der  Geburt  die 
durch  den  Mutterkuchen  und  die  Nabelschnur  vermittelte  Ein- 
wirkung des  mütterlichen  Blutes  auf  das  kindliche  unterbrochen  — 
was  durch  verschiedene  Umstände  veranlasst  werden  kann,  —  so 
treten  bei  dem  Kinde  ähnliche  Vorgänge  ein,  wie  sie  bei  demselben 
nach  der  Geburt  und  nach  Beginn  des  Luftathmens  durch  Verschluss 
von  Nase  und  Mund  veranlasst  werden,  d.  h.  das  Kind  geräth  in 
Gefahr,  zu  ersticken,  und  es  stirbt  an  Erstickung,  wenn  die 
Ursachen  dieser  Gefahr  nicht  schnell  genug  beseitigt  werden  oder 
das  Kind  zum  Luftathmen  gelangt. 

Diese  Art  der  Erstickung  eines  Kindes  vor  bezw.  in  der 
Geburt  (fötale  Erstickung)  lässt  sich  an  der  Leiche  in  der  Begel 
feststellen,  und  die  allgemeinen  Zeichen  der  Erstickung,  neben  dem 
Befunde  von  Fruchtwasser,  untermischt  mit  Kindespech  oder  Blut, 
in  den  Luftwegen  und  im  Magen  bei  luftleeren  Lungen  geben  das 
kennzeichnende  Bild  dieser  Todesart. 

Nun  ist  es  richtig,  dass  ein  Kind,  welches  wähi*end  der 
Geburt  in  dieser  Weise  in  Erstickungsgefahr  gerieth,  in  einem 
dem  Tode  zwar  nahen  Zustande,  aber  noch  nicht  ganz  todt  ge- 
boren worden,  einige  schwache  Versuche,  Luft  zu  athmen,  mit 
geringem  Erfolg  machen  und  dann  doch,  ohne  dass  neue  Schädlich- 
keiten zur  Geltung  kämen,  absterben  kann. 

Wenn  sich  aber  auch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Herganges 
nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  so  wird  doch  in  der  Regel  das 
Kind,  wenn  es  nach  der  Geburt  überhaupt  noch  Luft  zu  athmen 
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im  Stande  ist,  auch  weiter  athmen  und  leben,  sofern  nicht  die 
Anfullnng  der  Luftwege  mit  den  oben  erwähnten  fremden  Stoffen 
die  Athmung  hindert,  oder  dieselbe  durch  anderweite  äussere 
Umstände  unmöglich  gemacht  wird. 

Unter  welchen  Voraussetzungen  jene  Möglichkeit  als  vor- 
handen anerkannt  werden  kann,  würden  die  Obducenten,  welche 
sich  beim  Vortrag  ihrer  Ansicht  im  Wesentlichen  auf  eine  von 
ihnen  angezogene  Stelle  der  Arbeit  über  den  £[indesmord  in 
Maschka's  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin  stützen,  von  einer 
bald  darauf  folgenden,  von  ihnen  nicht  berücksichtigten  anderen 
Stelle  derselben  Arbeit  (L.  S.  986  u.  987)  haben  entnehmen 
können.  Diese  Voraussetzungen  treffen  im  vorliegenden  Falle 
nicht  zu. 

Bei  dem  Kinde  der  P.  fehlten  gerade  diejenigen  Leichen- 
befunde, welche  den  Tod  als  Folge  eüier  fötalen  Erstickung  kenn- 
zeichnen würden,  da  weder  im  Munde,  noch  im  Kehlkopfe,  der 
Luftröhre  und  den  Lungen  eingeathmete  Greburtsflüssigkeiten  vor- 
handen waren,  ebensowenig  auch  solche  nach  der  Beschaffenheit 
des  Mageninhaltes  vom  Kinde  verschluckt  worden  waren.  Da 
nun  auch  irgend  welche  Besonderheiten  des  fteburtsverlaufes, 
welche  eine  fötale  Erstickung  hätten  veranlassen  können,  weder 
ermittelt  noch  wahrscheinlich  gemacht  sind,  ist  die  Annahme,  dass 
die  Erstickung  des  Kindes  eine  durch  den  Geburtsact  veranlasste 
gewesen  sei,  einerseits  nicht  gerechtfertigt,  andererseits  fehlt  es 
an  jedem  ersichtlichem  Grunde,  weshalb  das  E[ind,  wenn  es  selbst 
in  einem  mehi*  oder  weniger  asphyctischen  Zustande  geboren  wäre, 
trotzdem  aber  nach  der  Geburt  noch  in  dem  durch  die  Section 
nachgewiesenen  Maasse  Luft  zn  athmen  im  Stande  war,  nun  doch 
nachträglich  spontan  hätte  ei*sticken  sollen.  Wir  stimmen  aus 
diesen  Gründen  dem  Gutachten  des  Medizinal-Collegiums  auch 
darin  bei,  dass  die  Ursache,  welche  die  Erstickung  des  Kindes 
veranlasst  hat,  nicht  in  der  Geburt,  sondern  nach  derselben  ein- 
gewirkt hat,  dass  also  das  Kind  lebend  geboren  und  dann  nach 
der  Geburt  erstickt  ist. 

Letzteres   könnte   nun  in  verschiedener  Art  geschehen  sein. 

Für  die  Annahme,  dass  die  Erstickung  gewaltsam  bewirkt 
sei,  hat,  wie  die  Vorgutachten  übereinstimmend  und  zutreffend  an- 
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fahren,  die  Obdaktion  keinerlei  Anhaltspunkte  geliefert.  Trotzdem 
ist  die  Möglichkeit  einer  gewaltsamen  Erstickung  nicht  ausge- 
schlossen, weil  ein  neugeborenes  Kind  leicht  gewaltsam  erstickt 
werden  kann,  ohne  dass  Spuren  hiervon  an  der  Leiche  zurück* 
bleiben  und  es  wird  dies  vorzugsweise  durch  Verschluss  von  Nase 
und  Mund  mittelst  weicher  Körper  geschehen  können. 

Die  Möglichkeit  einer  gewaltsamen  Erstickung  weisen  Ob- 
ducenten  in  den  Ausführungen  des  Obduktionsberichtes  auch  nicht 
zurück,  aber  nur  för  den  Fall,  wenn  durch  die  Aussagen  des 
Zeugen  G.  als  erwiesen  angesehen  wird,  dass  die  Schwester  der 
Angeklagten  bei  der  Geburt  des  Ejndes  zugegen  gewesen  sei  und 
somit  die  Erstickung  hätte  ausfuhren  können.  Dass  die  Mutter 
selbst  „unmittelbar  nach  einer  schweren  Geburtsthätigkeit^  im 
Stande  gewesen  sein  sollte,  das  Kind  vorsätzlich  zu  ersticken,  ohne 
dass  dasselbe  zu  einem  vollständigeren  Athmen  hätte  gelangen 
sollen,  bezeichnen  die  Obducenten  als  sehr  unwahrscheinlich,  da 
ihr  hierzu  die  erforderliche  Kraft,  Ruhe  und  Besinnung  gefehlt 
haben  würde.  Es  würde  diese  Erwägung  gewiss  für  sehr  viele 
Fälle  als  zutreffend  anzuerkennen  sein,  im  voliegenden  aber  wird 
ihre  Bedeutung  durch  die  Sachlage  erheblich  abgeschwächt. 

Zunächst  kann  nach  dem  ganzen  Hergang  „eine  schwere 
Geburtsthätigkeit^  nicht  angenommen  werden,  dann  aber  ist  die 
Geburt,  allem  Anschein  nach,  erfolgt,  während  die  Angeklagte 
wohl  zugedeckt  im  Bette  lag,  und  sie  würde  somit  die  Erstickung 
des  eben  geborenen  Kindes  möglicherweise  schon  dadurch  haben 
bewirken  können,  dass  sie  ihren  Schenkel  nur  massig  zusammen- 
oder  das  Deckbett  herabdrückte. 

Eine  ungünstige  Lagerung  des  Kindes  gleich  nach  dem  Her- 
vortreten aus  den  Geschlechtstheilen  zwischen  den  Schenkeln  der 
Mutter  unter  einem  festaufliegenden  Deckbett  hätte  selbst  die 
Erstickung  des  Kindes  ohne  eine  Thätigkeit  der  Mutter  dadurch 
herbeiführen  können,  dass  dem  Kinde  diejenige  Fürsorge  vorent- 
halten wurde,  deren  es  der  Sachlage  nach  bedurfte. 

Die  Obducenten  gehen  somit  in  ihrem  Ausspruche,  dass  die 
vorsätzliche  Erstickung  des  Kindes  durch  die  Mutter  „sehi-  un- 
wahrscheinlich'* wäre,  zu  weit. 

Andererseits    aber    konnten    die   letzterwähnten    Umstände 
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zweifellos  auch  die  Erstickung  nicht  nur  ohne  alles  Zuthun  der 
Mutter  veranlassen,   sondern  auch  ohne  dass  sie  es  beabsichtigte. 

Die  Behauptung  der  Angeklagten,  dass  sie  bei  der  Geburt 
des  Kindes  und  noch  einige  Zeit  nachher  bewussüos  gewesen  sei, 
wodurch  es  ihr  also  unmöglich  gewesen  wäre,  dem  Kinde  Hilfe 
zu  leisten,  findet  in  den  Umständen  keine  Sttttze.  —  Zwar  kann 
es  nicht  bestritten  werden,  dass  mitunter  Personen  bei  der  Ent- 
bindung ohnmächtig  werden:  aber  diejenigen  Verhältnisse,  welche 
eine  solche  Ohnmacht  herbeizuführen  geeignet  erscheinen,  haben 
im  vorliegenden  Falle  nicht  nachweisbar  obgewaltet,  da  die  P. 
im  Bette  entbanden,  die  Entbindung  ganz  aUmälig  nach  längere 
Zeit  vorangegangenen  vorbereitenden  Wehen  erfolgt  ist  und  die 
Acten  auch  keine  Hindentung  auf  einen  besonders  grossen  Blutr 
Verlust  enthalten.  Auch  ihr  Benehmen  alsbald  nach  der  Entbindung 
lässt  auf  eine  vorangegangene  Ohnmacht  nicht  schliessen. 

Die  Bedeutung  des  Umstandes,  dass  die  Angeklagte  zu  keinem 
der  vernommenen  Zeugen  einer  Ohnmacht  Erwähnung  gethan  und 
mit  der  betreflfenden  Behauptung  erst  bei  ihrer  Veniehmung  hervor- 
getreten ist,  unterliegt  nicht  unserer  Würdigung. 

Schliesslich  mfissen  wir  bemerken,  dass  eine  Entbundene  unter 
Einwirkung  ähnlicher  Verhältnisse,  wie  sie  eine  Ohnmacht  herbei- 
führen  können,  auch  ohne  dass  dieselbe  wirklich  ohnmächtig  und 
bewusstlos  wird,  unmittelbar  nach  dem  Hervortreten  des  Kindes 
für  einige  Zeit  in  einem  Zustand  der  Abspannung,  Ermattung  und 
Schwäche  verfallen  kann,  der  ihr  nicht  gestattet,  sofort  dem  Kinde 
die  erforderliche  Sorgfalt  zuzuwenden. 

Wir  können  hiemach  unser  Outachten  folgendermaassen  zu- 
sammenfassen: 

1)  Das  Kind  ist  ein  reifes  oder  doch  nahezu  reifes  und  jeden- 
falls fähig  gewesen,  das  Leben  ausserhalb  der  Mutter  fort- 
zusetzen. 

2)  Dasselbe  hat  nach  der  Geburt  gelebt. 

3)  Es  ist  nach  der  Geburt  an  Erstickung  gestorben. 

4)  Die  Erstickung  ist  durch  äussere  Einflüsse,  wahrscheinhch 
durch  Verschluss  von  Nase  und  Mund  mittelst  eines  weichen 
Gegenstandes,  veranlasst. 

5)  Dass  die  Ei-stickung  gewaltsam  herbeigeführt  ist,  geht  ans 
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den  Befunden  nicht  hervor,  wird  aber  durch  dieselben  auch 
nicht  ausgeschlossen. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1889.    Oktober.) 


Dass  das  Kind  nicht  foetal  erstickt  ist,  beweist  der  theilweise  Luft- 
gehalt  der  Lungen.  Denn  der  seltene  Fall  von  Lnftathmen  während  der 
Gheburt  und  vor  geborenem  Kopfe  ist  bei  heimlichen  Geburten  wohl  aus- 
geschlossen. Bezüglich  der  lOndspech-Aspiration  bei  foetaler  Erstickung 
skizzirt  Mittenzweig  in  No.  12,  1888  der  Zeitschrift  für  Medidnalbeamte 
einen  Fall  von  Interesse  dadurch,  dass  Meconium  in  beiden  Paukenhöhlen 
vorhanden  war  und,  was  bisher  noch  nirgends  beschrieben,  dass  an  den- 
jenigen Stellen  der  Lungenoberfläche,  bis  za  denen  Partikel  von  Kindspech 
aspirirt  worden  waren,  sich  unscheinbare,  grangelbliche,  inselförmige, 
kreisrunde  Partien  von  Nadelkopf-  bis  Linsengrösse  befanden,  über  welche 
das  LungenfeU  durch  Luft  abgehoben  erschien. 

Die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  sich  bei  und  eine  Zeit  lang  nach 
der  Entbindung  in  bewusstlosem  Zustande  befanden  habe  und  desshalb 
Ihrem  Kinde  nicht  den  erforderlichen  Beistand  gewähren  konnte,  wird  vom 
Ober-Gutachten  in  Zweifel  gestellt,  weil  diejenigen  Verhältnisse  nicht  ob- 
gewaltet haben,  welche  eine  Ohnmacht  herbeizuführen  geeignet  erscheinen. 
Die  Gerichtsärzte  verhielten  sich  bis  in  die  neuere  Zeit  überhaupt  ziem- 
lich ungläubig,  gegenüber  diesen  allerdings  häufig  erdichteten  Angaben 
unverehelichter  Mütter.  Gegenwärtig  indes  herrscht  üebereinstimmung 
darüber,  dass  bei  gewissen  ungewöhnlichen  Vorkommnissen  Bewusstseins- 
störungen  und  Ohnmächten  erklärlich  und  vollkommen  glaublich  sind. 
Hierher  gehört  die  Sturzgeburt.  Hier  findet  die  Ohnmacht  ihre  Erklä- 
rung in  dem  Umstände,  dass  durch  die  plötzliche  Entleerung  des  Uterus 
ohne  vorbereitende  Wehen  ein  zu  schneller  Wechsel  in  den  Druckver- 
hältnissen des  Blutes  stattfindet,  der  zu  Störungen  im  Kreislauf,  zu  über- 
mässiger Füllung  des  einen  Körpertheils  auf  Kosten  eines  andern  führt. 
Grosse  Blutverluste  während  und  gleich  nach  der  Geburt  können  gleich- 
falls zu  Ohnmächten  führen,  nach  Hofmann  auch  grosse  Schmerzhaftigkeit, 
heftige  Gemüthsbewegung.  M.  FreyerO  eruirte  bei  streng  kritischer 
Durchsicht  krimineller  Fälle  von  Kindesmord  fünf,  in  welchem  die  Ohn- 
macht der  Angeklagten  während  oder  gleich  nach  dem  Geburtsakte  von 
Zeugen  beobachtet  worden  war. 

Der  Gerichtsarzt  wird  demnach  bei  der  Beurtbeilung  des  gegebenen 
Falles  nach  dem  Vorhandensein  derjenigen  Bedingungen  zu  forschen  haben, 
welche  erfahrungsmässig   zum   Zustandekommen    einer    Geburtsohnmacht 


^)  Die   Ohnmacht    bei   der  Geburt   vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte. 
Berlin  1887.    Julius  Springer's  Verlag. 
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noihwendig  sind,  da  die  Möglichkeit  einer  solchen  nunmehr  ohne  Weiteree 
zagegreben  werden  moss. 

Eines  anderen,  in  den  Handbüchern  der  gerichtlichen  Medizin  gar 
nicht  oder  wenigstens  nicht  genügend  berficksichtigten  Zastandes  von  Be- 
wnsstlo^^igkeit,  ansser  Ohnmacht,  sei  hier  noch  Erwähnung  gethan,  des 
physiologischen  Erschöpfungsschlafes,  in  welchen  eben  Entbundene 
leicht  verfallen.  Dass  a'^ch  in  diesem  Zustande  der  Mutter  das  neugeborene 
Sind  in  derselben  Weise  beschädigt  und  getödtet  werden  kann,  wie  im 
Ohnmachtszustande,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  AusfOhrung. 
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Ergticknngr  durch  Einhfillen  in  ein  Tneh. 

Hat  die  wahrgenommene  Yerbrennungr  während  des  Lebens   oder   nach 

dem  Tode  stattgefunden? 

Pakultäts-Gutachten.    (Maschka.) 


Ge  8  ch  ich  ts  er  Zählung. 

M.  V.,  Dienstmagd,  22  Jahre  alt,  wurde  zum  ersten  Male  schwanger, 
verleugnete  jedoch  diesen  Zustand.  Nachdem  sie  noch  am  12.  November  wie 
gewöhnlich  gearbeitet  hatte,  wurde  sie  in  der  Nacht,  als  sie  sich  allein  in  ihrer 
Stube  befand,  plötzlich  von  Schmerzen  befaUen  und  gebar  ein  Kind.  Dabei 
verlor  sie,  wie  sie  selbst  angiebt,  nicht  das  Bewusstsein,  und  bemerkte,  dass 
das  Kind  lebt«,  weil  es  etwas  schrie.  Sie  wickelte  das  Kind  sogleich  in  ein 
Tuch,  trug  dasselbe  in  eine  nebenan  liegende  Kanmier,  legte  es  auf  eine  Bank 
und  begab  sich  zu  Bette,  worauf  die  Nachgeburt  abging.  Die  ganze  Nacht 
kümmerte  sie  sich  nicht  um  das  Ejnd,  sondern  holte  dasselbe  erst  am  Morgen 
des  13.  November  aus  der  Kammer  wieder  ab.  Sie  hatte  die  Absicht,  die 
Oeburt  zu  verheimlichen  und  suchte  angeblich  einen  Hader,  um  das  Kind  in 
denselben  einzuwickeln.  Während  sie  diesen  Hader  suchte,  legte  sie  das  an- 
geblich todte  Ejnd  auf  die  Platte  des  Ofens,  ohne  daran  zu  denken,  dass  der- 
selbe geheizt  sei,  wobei  eine  Verbrennung  der  Leiche  erfolgte.  Nachdem  sie 
den  Hader  gefunden  hatte,  wickelte  sie  das  Kind  in  denselben  und  versteckte 
es  auf  dem  Boden  unter  Stroh,  wo  es  am  17.  November  geAmden  wurde. 

Obduktion  am  18.  November. 

Kind  weiblichen  Geschlechts,  3100  grm  schwer,  56  cm  lang.  Die 
Haut  an  den  nicht  verbrannten  Stellen  war  fest,  blass,  mit  Fett  aus- 
gepolstert, an  einzelnen  Stellen  käsige  Schmiere.  Die  Kopfhaare,  wo  sie 
vorhanden  waren,  iVv  cm  lang.  Die  Haut  am  ganzen  Gesicht,  an  der 
Stirn,  am  Scheitel,  an  beiden  Ohren  war  trocken,  pergamentartig  ver- 
trocknet, bräonlich  schwarz,  bis  zu  den  Schädelknocben  verbrannt.  Die 
Durchmesser  des  Kopfes  denen  eines  reifen  Kindes  entsprechend,  die  Hant 
an  der  vorderen  Seite  des  Halses  and  an  der  vorderen  Brusthälfte  trocken, 
fest,  pergamentartig  vertrocknet,  sonst  ohne  Zeichen  einer  Verletzung; 
auch  an  den  oberen  Extremitäten,  sowie  an  der  rechten  Schalter  erschienen 
die  Hantdecken  verbrannt,  ebenso  auch  an  der  rechten  onteren  Extremität. 
Nirgends  eine  Blasenbildang  oder  ein  anderes  Eeaktionszeiehen. 

Ober-GuUcliteii.    VI.  41 
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Nabelschnarrest  IV'2  cm  lang,  dessen  freies  Ende  in  zackig  gezähnte 
6 — 8  mm  lange  Lappen  endete. 

Schädelknochen  mürbe,  trocken,  das  Gehirn  an  der  Oberfläche  an- 
gebrannt, so  dass  die  harte  Hlmhaat  nnr  stellenweise  erhalten  ist.  Die 
Substanz  des  Gehirns  blatarm,  serös  dnrchfeachtet 

Die  linke  Lnnge  etwas  mehr  ausgedehnt,  als  die  rechte;  die  Bänder 
scharf,  die  Oberfläche  blass  rosenroth,  mit  einzelnen  dunkleren  Streifen 
durchsetzt.  Mit  dem  Kerzen  herausgenommen  schwimmen  beide  Lungen, 
ebenso  ohne  das  Herz,  und  nur  einzelne  Theile  zeigen  Neigung  zum 
Untersinken.  In  kleine  Stücke  zerschnitten  schwimmen  dieselben  sämmtUch, 
Beim  Einschneiden  der  Lunge  entleert  sich  viel  Luft  und  eine  geringe 
Menge  einer  blutigen  Flüssigkeit.  Das  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse, 
Herzhöhlen  leer,  der  Magen  senkrecht  gestellt,  in  seiner  Höhle  ein  glasiger 
Schleim.  Schleimhaut  des  Mundes,  Kehlkopfes,  sowie  die  der  Luft  und 
Speiseröhre  blass. 

Gutachten  der  Obducenten: 

Das  Kind  sei  in  Folge  der  erlittenen  Brandwunden  oder  an  Erstickung 
in  Folge  der  Einwirkung  der  heissen  Atmosphäre  gestorben. 

Die  Gerichtsärzte  Dr.  B.  und  Dr.  P,  um  ihr  Gutachten  angegangen, 
äusserten  sich  dahin,  dass  das  Kind  in  Folge  absichtlicher  Unterlassung: 
des  nöthigen  Beistandes,  nämlich  an  Verblutung  aus  der  nicht  unter- 
bundenen Nabelschnur  gestorben  ist,  und  dass  die  vorgeftmdene  Verbrennung 
keinesfalls  beim  Leben  entstanden  war. 

Wegen  Divergenz  dieser  Gutachten  wurde  ein  Ober-Gutachten  an- 
gesucht. 

Ober-Gutachten. 

1.  Aus  der  Entwicklung  und  dem  sonstigen  Befinden  der 
Kindesleiche  ergiebt  es  sich,  wie  dieses  die  Gerichtsärzte  auch  ganz 
richtig  hervorgehoben  haben,  dass  das  Kind  der  M.  V.  neugeboren, 
reif,  ausgetragen  und  lebensfähig  war,  nach  der  Geburt  wenigstens 
durch  kurze  Zeit  geathmet  habe  und  daher  lebendig  geboren  wurde. 

2.  Was  nun  die  Todesveranlassnng  dieses  Kindes  anbelangt, 
so  mnss  zuvörderst  bemerkt  werden,  dass  kein  Anhaltspunkt  vor- 
handen ist,  um  anzunehmen,  dass  die  Verbrennung,  welche  an  der 
Leiche  beobachtet  wurde,  noch  während  des  Lebens  entstanden  wäre. 

Abgesehen  davon,  dass  eine  pergamentartige  Vertrocknung 
der  Haut,  vrie  sie  an  dem  Kinde  vorgefunden  wurde,  ebenso  gut 
während  des  Lebens,  als  nach  dem  Tode  dnrch  Einwirkung  einer 
grösseren  Hitze   oder  durch   Verbrennung  herbeigeführt  werden 
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kann,  spricht  auch  der  Umstand,  dass  gar  kein  Zeichen  einer 
Eeaction  und  namentlich  weder  eine  Röthung  der  Umgebung  noch 
eine  Blasenbildung  vorgefunden  wurde,  dafür,  dass  die  Verbrennung 
erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  eingetreten  ist. 

Dagegen  lässt  es  sich  bei  dem  Umstände,  als  die  Eindes- 
mutter  selbst  angab,  das  lebende  Kind  sogleich  nach  der  Geburt 
in  ein  Tuch  eingehüllt  zu  haben,  bei  der  Abwesenheit  eines  jeden 
Zeichens  einer  anderen  natürlichen  oder  gewaltsamen  Todesart, 
mit  vollem  Grunde  annehmen,  dass  das  Kind  in  Folge  dieser  Ein- 
hüllung und  des  dadurch  behinderten  Zutrittes  der  atmosphärischen 
Luft  zu  den  Athmungsorgen  und  somit  in  Folge  von  Erstickung 
gestorben  ist,  obwohl  objectiv  die  gewöhnlichen  Zeichen  des 
sogenannten  Erstickungstodes  nicht  deutlich  ausgesprochen  waren. 
Der  Grund,  weshalb  in  diesem  Falle  die  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes weniger  deutlich  nachweisbar  waren,  liegt  darin,  dass  einer- 
seits der  Erfahrung  gemäss  die  Erstickung  bei  neugeborenen 
Kindern  nicht  immer  sehr  auffallende  Erscheinungen  hervorbringt, 
und  dass  sich  andererseits  im  vorliegenden  Falle  bei  der  statt- 
gefundenen Hemmung  des  Athemholens  aus  dem  kurz  abgerissenen, 
nur  in  der  Länge  von  1 V2  cm  noch  anhängenden  Nabelschnurreste 
etwas  mehr  Blut  nach  aussen  entleert  haben  mochte,  welcher 
Umstand  gleichfalls  genügt,  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Erstickung  weniger  deutlich  hervortretend  zu  machen. 

Es  lässt  sich  somit  nach  dem  Gesagten  annehmen,  dass  der 
Tod  des  Kindes  nicht  blos  durch  eine  Unterlassung  des  bei  der 
Geburt  nöthigen  Beistandes,  sondern  auch  durch  ein  directes  actives 
Mitwirken,  nämlich  die  stattgefundene  Einhüllung  des  Kindes  in 
ein  Tuch,  herbeigeführt  wurde. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.     1882.    Oktober.) 


Die  Gutachter  waren  darüber  verschiedener  Meinung,  ob  die  an  dem 
Kinde  vorgefundenen  Brandverletznngen  vor  oder  nach  dessen  Tode  ent- 
standen sind.  Es  giebt  auch  kein  unträgliches  Unterscheldungsmittel  an 
der  Leiche.  Der  rothe  Saum  verschwindet  leicht,  wenn  der  Tod  kurze 
Zeit  nach  der  Verbrennung  erfolgte  CHofmann)  Ebenso  sei  die  Basis 
nnr  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  zu  verwerthen,  da  eine  nach  dem  Tode 
erzeugte  sich  allmälig  an  der  Luft  heU-  bis  dunkehroth  färbte  und  auch 
durch  Verdunstung  fest  und  pigmentartig  ward  (Maschka). 
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NachVerbrennang  dritten  Grades  fand  Kofmann  ein  ünterscheidnngs* 
kriterinm  in  dem  Verhalten  der  Kapillären  in  den  schwartenartigen  Haut- 
Partien.  Hält  man  diese  nach  Entfernung  des  überflüssigen  Zellgewebes 
gegen  das  Licht,  so  bemerkt  man  schon  mit  blossem  Auge,  wie  sich  die 
anscheinend  homogene  branne  Färbung  in  ein  äusserst  feines  Netz  von 
Kapillargefössen  auflöst,  welche  rostfarbig  injicirt  das  Corium  durchziehen. 
Mikroskopisch  sind  die  Kapillaren  des  Gorinm  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  zu  einer  rostbraunen  Masse  veräudertem  Blute  erfüllt  Diese  Injection 
beweist,  dass  zur  Zeit  der  Verbrennung  die  Kapillaren  der  Cutis  mit  Blut 
gefüllt  waren,  dass  demnach  zu  der  Zeit  der  Körper  noch  lebte.  Nach 
dem  Tode  kann  wegen  Leerheit  der  Kapillaren  ein  solcher  Befund  nicht 
Zustandekommen.  Dagegen  legte  Seh  jerning  diesem  Zeiche  einen  nur 
bedingten  Werth  bei,  da  derselbe  Befund  auch  bei  Verbrennung  hjrpo- 
statischer  Stellen  an  Leichen  sich  finden  kann. 

Der  Tod  erfolgt  aus  verschiedenen 'Ursachen  je  nach  der  Dauer  von 
der  Verbrennung  au  bis  zum  Eintritt  des  Todes.  Ist  die  Zeitdauer  eine 
längere,  so  tritt  der  Tod  durch  progressive  Paralyse  des  Gefässtonus  mit 
ihren  Folgezuständen  ein. 

Ueber  die  Krankheitserscheinungen  und  Ursachen  des  raschen  Todes 
nach  schweren  Hautverbrennungen  hat  Dr.  Silbermann  im  pathologische 
Institute  zu  Breslau  Untersuchungen  angestellt.  0  Das  Ergebnis  ist  folgendes : 
Nach  schweren  Hantverbrennungen  tritt  ausser  einer  Formveränderang 
eine  Verminderung  der  Eesistenz  der  rothen  Blutzellen  gegen  Trocknen, 
Hitze,  Compression,  Kochsalzlösung  und  Methylviolettförbnng  ein.  Die  so 
veränderten  Blutzellen  bedingen  mit  den  Trümmern  zu  Grunde  g^:angener 
Blutzellen  und  mit  den  Blutplättchen  intravitale  thrombotische  Gefössver- 
schlösse  und  Stasen  in  Lungen,  Leber,  Darmkanal,  Gehirn  und  Unter- 
hautgewobe,  welche  durch  Behinderung  der  Entleerung  des  rechten  Ven- 
trikels hochgradige  venöse  Stauung  neben  hochgradiger  arterieller  Anämie 
hervorrufen  und  dadurch  auch  Blutungen,  Geschwnrsbildungen  und 
parenchymatöse  Veränderungen  der  Organe  veranlassen.  Diese  Circulations- 
störungen  sind  nach  Silbermann  die  Ursache  sämtlicher  Krankheitser- 
scheinungen nach  Verbrennung,  so  die  Dyspnoe,  die  QTanose,  das  Coma, 
die  Lungenaffektion,  die  Krämpfe,  die  Anurie  und  die  auffällige  Er- 
niedrigung der  Hauttemperatur. 

Der  Tod  bei  nicht  umfangreicher  Verbrennung  von  Kindern  ist 
durch  die  in  Folge  der  dünnen  Haut  intensivere  Einwirkung  der  Hitze 
auf  die  rothen  Blutkörper,  durch  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der 
letzteren  im  Kindesalter  und  durch  das  auffallend  kleine  und  daher  wenig 
leistungsfähige  kindliche  Herz  bedingt. 

Von  den  Schädelknochen  ist  im  Protokoll  gesagt,  dass  sie  trocken 
und  mürbe  waren,  eine  Angabe  der  Farbe  fehlt.    Die  mürbe  Beschaffenheit 


1)  Virchow's  Archiv  Bd.  119,  Heft  3. 
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lässt  Bchliessen,  dass  sie  dem  Feuer,  bezieh,  der  Glühhitze  ausgesetzt  ge- 
wesen sind.  Ueber  die  Wirkung  des  Feuers  auf  Knochen  stellte  Wiener^) 
Versuche  an,  indem  er  verschiedene  muskel-  und  sehnenfreie  Knochen  von 
Vögeln,  vom  Kalbe  und  Hammel  nach  vorgängigem  Wiegen  der  Glühhitze 
durch  Ofenfeuer  aussetzte  und  Stunden  hindurch  im  Glühzustande  erhielt. 
Die  Knochen  zeigten  nach  Herausnahme  aus  dem  Feuer  folgende  Färbungen) 
weiss  waren  sämmtliche  Vogelknochen  und  die  dünnen  und  platten  Knochen; 
grau  und  grauweiss  die  Röhrenknochen  vom  Hammel;  blaugrau  die  Knochen 
vom  Kalbe;  gelblich  weiss  die  Wirbel  vom  Hammel. 

An  Gewicht  hatten  am  wenigsten  verloren  die  dünnen  und  platten 
Knochen,  am  meisten  die  Knochen  vom  Kalbe  und  die  Wirbel  —  erstere 
28 — 30,  letztere  50  bez.  40%  des  ursprünglichen  Gewichts.  Die  Eöhren- 
knochen  des  Hammels  zeigten  31—34%  G^vvichtsverlust.  Bekanntlich 
beruht  der  Gewichtsverlust  auf  Verkohlung  und  Verbrennung  der 
organischen  Knochensubstanzen,  welche  sich  durch  andauerndes  Glühen 
endlich  in  Luftarten  verwandeln  und  verflüchtigen.  Die  Verkohlung  geht 
der  Verbrennung  voraus  und  dauert  um  so  länger,  je  mehr  Leim  und 
Knorpel  der  Knochen  enthält.  So  lange  der  Prozess  der  Verkohlung 
nicht  beendet,  zeigen  die  Knochen  die  dunkleren  Farben;  die  weissen 
Farben  treten  erst  nach  Verbrennung  resp.  Verflüchtigung  der  organischen 
Substanzen  auf,  d.  h.  wenn  die  Knochen  nur  noch  aus  der  organischen 
Substanz,  der  Knochenerde,  bestehen,  was  natürlich  bei  den  glutinreicheren 
kurzen  und  dicken,  sowie  den  jungen  knorpelreichen  Knochen  später  der 
Fall  sein  mass,  als  bei  den  daran  armen  dünnen  und  platten  Knochen 
zumal  älterer  Thiere. 

Trotz  der  durch  das  Glühen  bewirkten  Zerstörung  der  organischen 
Substanz  hatten  sämmtliche  Knochen  ihre  Form  und  Gestalt  bewahrt, 
dorh  war  die  Festigkeit  und  Elasticität  vermindert.  Die  ausgewachsenen 
Hammel-  und  Vögelknochen,  deren  Zellen  und  Kanälchen  enger  und  deren 
Kalkgehalt  grösser,  Hessen  sich  leicht  brechen.  Die  jüngeren  Knochen, 
welche  weit  grössere  Markhöhlen  und  weit  weniger  Knochenerde  haben, 
waren  so  mürbe,  dass  sie  bei  Druck  zu  kleinen  Stückchen  zerfielen  und 
selbst  zu  Pulver  zerrieben  werden  konnten  Erstere  Beschaffenheit  zeigten 
namentlich  die  dünnen  und  platten,  sowie  die  Böhrenknochen,  bei  denen 
durch  Anhäufung  von  Kalksubstanz  die  Markhöhlen  mehr  geschlossen 
sind  und  dadurch  das  Knochengefüge  dichter  geworden  ist 


i)  Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1879,  Nr.  27. 
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Fall  t^8. 


Angebliche  Erwttrglug« 

Mdffliehkeit  der  Entstehniiff  der  Torgr^fnndeneii  YerletinDcren  dnreh  Selbst« 

hilfeleiBtttnsr  der  Mntter  bei  der  Ctoburt. 

Fakultäts- Gutachten.    (Maschka.) 


Geschichtserzfthlung. 

Maria  S.,  Dienstmagd,  30  Jahr  alt,  erwartete  im  Jmii  oder  Juli  18  . .  die 
Entbindung  und  hatte  angeblich  die  Absicht,  sich  behufs  derselben  in  das 
Geburtshaus  nach  Prag  zu  begeben.  Qegen  Anfang  des  Monats  April  verspfirte 
sie  Schmerzen  im  Unterleibe;  auch  ging  etwas  Blut  ab,  welche  Erscheinungen 
aber  bald  yorUber  gingen. 

Am  23.  April  schlief  sie  wie  gewöhnlich  in  einer  Kammer,  in  welcher  auch 
2  Schwestern  und  2  Brüder  schliefen.  Gegen  10  Uhr  Nachts  erwachte  sie  an- 
geblich unter  dem  Gefahl  der  Kälte  und  verspürte  einen  Drang,  Urin  zu  lassen, 
weshalb  sie  aufstand  und  in  das  Vorhaus  hinausging.  —  Nachdem  sie  etwas 
Harn  entleert  hatte,  verspQrte  sie  ein  Drängen  im  Unterleibe,  hockte  sich  nieder, 
worauf  nach  4  bis  ö  Minuten  ein  Kind  und  gleich  darauf  die  Nachgeburt 
abging.  Sie  wickelte  das  Kind,  welches  sich  weder  bewegt  noch  schrie,  und 
welches  sie  für  todt  hielt,  in  ein  Tuch  und  legte  dasselbe  auf  einen  Stuhl  neben 
ihr  Bett,  ohne  ihre  Geschwister  zu  wecken.  Am  anderen  Tage  trug  die  Mutter 
das  Kind  nach  V.  behufs  Erlangung  des  Todtenscheines,  worauf  jedoch  die 
Untersuchung  eingeleitet  wurde. 

Als  man  ihr  bei  einem  späteren  Verhör  vorhielt,  dass  an  dem  Kinde 
mehrere  Verletzungen  im  Gesicht  vorkämen,  betheuerte  sie,  dem  Kind  absicht- 
lich kein  Leid  gethan  zu  haben,  es  sei  aber  möglich,  das  sie  unabsichtlich  und 
ohne  bösen  Willen  sich  bei  der  Geburt  geholfen  und  mit  ihren  Händen  den  Kopf 
des  Kindes  erfasst  und  hervorgezogen  habe. 

Obduktionsbefund  am  24.  April. 

Kind  männlichen  Geschlechts,  49  cm  lang,  2688  grm  schwer.  Haut 
blass,  mit  käsiger  Schmiere  bedeckt,  Kopfhaare  ziemlich  dicht,  am  Hinter- 
haupt ein  schwach  angedeuteter  Vorkopf.  Die  Bindehäute  blass,  Nägel 
und  Knorpel  gehörig  entwickelt,  im  Hodensack  beide  Hoden.  Der  grosse 
Kopfdurchmesser  11  cm,  der  quere  9,  der  lange  14,5  cm,  die  Schnlterbreite 
12  cm.  Am  Nabel  hing  ein  16  cm  langer  Eest  der  Nabelschnur,  welche 
am  Placentarrande  durchrissen  ist. 
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Yon  YerletzTuigen  fand  man: 

a)  unterhalb  des  linken  Wangenbeines  eine  6  mm  lange,  IV2  nim 
breite,  convexe,  sngillirte  Hautaufschürfang; 

b)  neben   dem   rechten   Mundwinkel   eine   hanfkorngrosse   Hautauf- 
schürfnng; 

c)  eine  ähnliche  2  cm  nach  links  vom  Kinn; 

d)  unterhalb  des  linken  Zitzenfortsatzes  eine  vertikale,  4  mm  lange, 
1  mm  breite  Hautaufischürfung; 

e)  eine  ähnliche  horizontale  Hautaufschürfung  über  der  Mitte  des 
linken  Schlüsselbeines; 

f)  unter  derselben  eine  hirsekomgrosse  AuüschurfoDg; 

g)  unterhalb    des    rechten    Zitzenfortsatzes    eine    hanfkorngrosse 
Sngillation; 

h)  1  cm  nach  aussen  vom  rechten  Ohrläppchen  eine  convex  nach 
aussen  gestellte  Sugillation; 
i)  k)  unter  dieser  2  hanfkorngrosse  Sugillationen; 
1)  unter  diesen  eine  erbsengrosse  Sugillation; 
m)  1  cm  vom  Schlüsselbeinansatze  des  rechten  Kopfnickers  entfernt 
eine  7  mm  lange,  mit  der  Convexität  nach  innen  gestellte,  sugillirte 
Hautaufschürfung ; 
n)  unterhalb    des    äusseren    Schlüsselbeinendes    eine    erbsengrosse 

Sugillation ; 
0)  unterhalb  dieser  4  mohnkorngrosse  Blntunterlaufungen. 
Die  Schädeldecken  sowie  Schädelknochen  unverletzt,  Stirnbein  sowie 
Hinterhauptbein  etwas  unter  die  Scheitelbeine  verschoben;  die  Hirnhäute 
blutreich,  das  derbe  Gehirn  am  Durchschnitt  massig  viel  Blutpunkte 
zeigend,  Blutleiter  an  der  Basis  mit  dunklem  Blute  gefüllt.  Zungenbein, 
Kehlkopf  und  Luftröhre  unverletzt,  unter  den  Hautdecken  am  Halse  keine 
Blutuntcrlaufung.  Lungen  zurückgezogen,  Farbe  blassrosenroth,  sie 
schwimmen  im  Wasser,  ebenso  alle  einzelnen  Stücke  derselben.  —  In  den 
Bronchien  eine  schaumige,  blutige  Flüssigkeit.  Herz  nonnal,  in  den 
Kammern  dunkelflüssiges  Blut.  Der  Magen,  senkrecht  gestellt,  enthält 
zähen  Schleim;  die  Schleimhaut  blass.  Leber  und  Milz  gross,  ziemlich 
bluthaltig.    Magen  mit  Därmen  sinken  im  Wasser  unter. 

Gutachten  der  Obducenten: 

Dass  das  neugeborene,  reife,  lebensfähige  Kind  nach  der  Geburt 
kurze  Zelt  gelebt  und  geathmet  hat  und  dass  die  Geburt  eine  leichte  war. 
—  Den  Tod  des  Kindes  leiteten  sie  von  einem  darch  Erdrosseln  bedingten 
Stickschlagfluss  her,  für  welche  Annahme  die  während  des  Lebens  zuge- 
fügten Verletzungen,  die  leichte  Geburt  und  die  Abwesenheit  einer  anderen 
Todesart  sprechen  sollen. 

Die  T...  Gerichtsärzte  sprachen  sich  dagegen  dahin  aus,  dass 
die  Verletzungen  auch  nur  zuföllig  entstanden  sein  konnten,  indem  sich  die 
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Matter  bei  der  Gebart  helfen  wollte  und  am  Kopfe  and  Halse  des  Kindes 
zog.  üebrigens  seien  die  Yerletzosgen  zn  anbedentend,  als  dass  sie 
hätten  den  Tod  bewirken  können,  and  man  könne  annehmen,  dass  das 
Kind  nach  der  Gebart  aas  anbekannten  Ursachen  gestorben  sei,  wie  dies 
nicht  selten  vorkommt. 

Ober-Gutachten. 

1.  Die  Spuren  der  käsigen  Schmiere,  der  zähe  Schleim  im 
Magen  und  die  fest  anhängende  Nabelschnur  sprechen  daffir,  dass 
das  Kind  neugeboren,  während 

2.  die  Länge  von  49  cm,  das  Gewicht  von  2688  grm  und 
die  übrige  Entwickelung  den  Beweis  liefern,  dass  dieses  Kind  be- 
reits reif  oder  wenigstens  der  vollständigen  Beiie  sehr  nahe  und 
auch  lebensfähig  war. 

3.  Die  Beschaffenheit  der  Lungen  lässt  es  nicht  bezweifeln, 
dass  dasselbe  lebend  geboren  wurde  und  nach  der  Geburt  durch 
kui*ze  Zeit  gelebt  und  geathmet  hat. 

4.  Die  an  dem  Kinde  vorgefundenen  Verletzungen  sind,  da 
sie  mit  Blutaustretungen  verbunden  waren,  jedenfalls  noch  während 
des  Lebens  entstanden  und  wurden  zufolge  ihrer  Form  und  Be- 
schaffenheit von  Seiten  einer  anderen  Person  durch  Druck  mit 
den  Fingernägeln  herbeigeführt. 

5.  Ob  diese  Verletzungen  absichtlich  oder  zufällig  zugefügt 
wurden,  lässt  sich  aus  dem  Aussehen  derselben  mit  Bestimmtheit 
nicht  entscheiden.  Nachdem  aber,  wenn  ein  Kind  von  einer 
anderen  Person  erwürgt  wird,  der  Druck  in  der  Regel  auf  die 
vordere  Halspartie,  wo  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  gelagert 
sind,  ausgeübt  wrii'd,  und  sich  sodann  die  Zeichen  dieser  mechani- 
schen Einwirkung  auch  auf  oder  neben  der  Kehlkopfsgegend  vor- 
finden, —  im  gegenwärtigen  Falle  aber  die  Hautaufechürfungen 
und  Sugillationen  im  Gesicht,  unter  den  Ohren  und  an  den 
Schlüsselbeinen  sich  vorfanden,  an  welchen  Gegenden  nicht  wohl 
ein  direkter  Druck  auf  die  Luftwege  ausgeübt  werden  kann,  — 
so  erscheint  es  in  der  That  nicht  unmöglich,  dass  diese  Verletzungen 
von  der  Mutter  auch  nur  zufällig  und  ohne  böse  Absicht  auf  die 
Art  und  Weise  zugefQgt  wurden,  dass  dieselbe  unwillkürlich  den 
Geburtsgang  beschleunigen  wollte  und  hierbei  den  bereits  aus  der 
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Scheide  ausgetretenen  Kopf  mit  der  Hand  fasste,   um  denselben 
hervorzuziehen. 

6.  Nachdem  diese  Verletzungen  wenn  auch  zahlreich,  so  doch 
unbedeutend  waren  und  kein  wichtiges  Organ  verletzten,  —  nach- 
dem sich  dieselben,  wie  erwähnt,  an  Stellen  befanden,  an  denen 
nicht  wohl  ein  Druck  auf  die  Luftwege  ausgeübt  werden  kann,  — 
nachdem  endlich  die  Zeichen  des  Erstickungstodes  nicht  vorhanden 
waren  und  im  Gegentheil  die  Lungen  blassroth  und  wenig  blut- 
haltig  gefunden  wurden,  —  so  lässt  es  sich  nicht  behaupten,  dass 
diese  Verletzungen  durch  sich  oder  durch  ihre  Folgen  den  Tod 
herbeigeführt  haben,  sondern  es  ist  möglich,  dass  dieses  zufolge 
seiner  Länge  und  seines  Gewichts  jedenfalls  schwache  Kind  un- 
*  abhängig  von  denselben  in  Folge  innerer,  nicht  nachweisbarer 
Zustände  kurz  nach  der  Geburt  abgestorben  ist. 

(Eulenberg's  Vierteljahrsschrift.    1884.   Juli.) 


Die  VerletzuDgen  der  Kinder  durch  Selbsthilfe  der  Mutter  sind  ge- 
wöhnlich geringfügig  and  meist  schon  durch  ihre  Lage  als  durch  Selbst- 
hilfe herbeigef&hrt  charakterisirt.  Höchstens  können  die  Extravasate  in 
der  Zellgewebsscheide  der  EopMcker,  wenn  sie  sich  finden,  irrthümlich 
gedeutet  werden.  Es  sind  aber  in  der  Literatur  auch  Fälle  von  sehr 
schweren  Verletzungen  durch  Selbsthilfe  verzeichnet,  bei  denen  es  zu 
Zerreissnngcn  des  Mundes,  Brächen  des  Unterkiefers  etc.  gekommen  ist. 
lieber  einen  solchen  Fall  berichtet  K ob  (Viertelj.-Schr.  für  gerichtl.  Medizin, 
1886,  Juli):  Beide  Wangen  waren  von  den  Mundwinkeln  aus  bis  6V2  cm 
weit  vollständig  gespalten,  die  TJnterkieferknochen  gebrochen,  bis  auf  die 
Knochenhaut  von  Weichtheilen  fast  gänzlich  entblösst,  die  Zunge  aus 
ihrer  Verbindung  vom  und  auch  nach  hinten  gelöst,  indem  der  Schlund 
beiderseits  bis  in  den  oberen  Theil  der  Speiseröhre  eingerissen  war, 
welche  Trennung  sich  an  einer  Stelle  sogar  bis  in  die  Nähe  der  Thymus- 
drüse verfolgen  Hess.  Sämmtliche  Wnnden  charakterisirten  sich  als  Riss- 
wnnden  und  konnten  nur  durch  Selbsthilfe  der  Gebärenden  erklärt  werden. 

Da  es  nicht  immer  leicht  ist,  einen  genauen  TJeberblick  über  die 
Beschaffenheit  der  Mund-  und  Sachenhöhle  zu  gewinnen,  sei  an  dieser 
Stelle  des  forensisch-technischen  Verfahrens  gedacht,  das  Landgerichtsarzt 
Huber  in  Friedreich's  Blättern  für  gerichtl.  Medizm,  1887,  Heft  5,  angiebt, 
um  Mund-  und  Bachenhöhle  bei  Kindern  zu  untersuchen.  Er  verlängert 
den  Sagittalschnitt  des  Halses  bis  durch  die  Weichtheile  des  Unterkiefers, 
d.  h.  er  durchschneidet  Kinnhaut  und  Unterlippe.  Hierauf  durchsticht 
er  das  spitzige  Scheerenblatt  dicht  an  der  Spina  mentalis  von  oben  nach 
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unten  parallel  mit  den  Alveolen  und  trennt  mit  einem  Scheerenschlage  die 
Mandibnla  in  der  Mittellinie.  NöthigenÜBilla  können  die  Weichtheile  auch 
geschont  werden.  Nach  diesem  Schnitte  werden  die  Ilnterkieferhälften 
nach  beiden  Seiten  zurückgeschlagen,  worauf  man  sofort,  ohne  die  geringste 
Zerstörung,  einen  ebenso  bequemen  als  vollständigen  TJeberblick  über  die 
gesammte  Mund-  und  Schlundhöhle  besitzt.  Jedes  Organ  ist  fast  unberührt. 
Gewöhnlich  wird  man  gut  thun,  die  Zunge  mit  der  Pinzette  oder  Eorn- 
zange  seitlich  oder  nach  vom  zu  dislodren.  Gerade  in  der  Möglichkeit, 
die  Zunge  beliebig  zu  mobilisiren,  liegt  der  Effekt  des  Schnittes. 
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Fall  90. 


Stichwunde  am  Halse/ Bruch  des  Unterkiefers. 
Tod  in  Folge  Verblutung. 


Fakultäts-Gutachten  (Maschka). 

Qeschichtserzählang. 

M.  R,  22  Jahre  alt,  Magd,  wurde  schwanger,  suchte  jedoch  diesen  Zustand 
zu  verheimlichen.  Am  4.  Oktober  klagte  sie  über  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit 
und  begab  sich  in  ihre  Kammer,  wo  sie  sich  niederlegte.  Gegen  die  Leute, 
welche  sie  an  diesem  Abende  besuchten,  äusserte  sie  anfänglich,  dass  ihr  schon 
besser  sei.  Als  aber  später  die  Zeugin  R.  N.  die  Inculpatin  in  der  Schlaf  kammer 
stark  ächzen  hörte,  theilte  sie  dies  dem  Dienstherm  mit,  welcher  sich  mit  der 
Laterne  in  die  Kammer  begab  und  auf  der  Erde  Blutspuren  bemerkte.  Auf 
die  Frage,  was  geschehen  sei,  gab  R.  an,  dass  von  ihr  blos  etwas  Blut  ab- 
gegangen sei.  Der  'Dienstherr  jedoch  schickte  nach  der  Hebamme,  welche  fest- 
stellte, das  die  R.  geboren  habe,  und  entfernte  gleichzeitig  die  Nachgeburt. 
Trotzdem  leugnete  letztere  noch  inmier  die  Entbindung,  sie  gab  an,  es  sei  nur 
Blut  abgegangen,  das  sie  weggeschüttet  habe.  Ueber  den  Ort  befragt,  wohin 
sie  das  Blut  geschüttet,  gab  sie  nach  langem  Befragen  endlich  an,  dass  sie  sich 
auf  einen  Wasserkübel  gesetzt  und  diesen  in  den  Kanal  entleert  habe.  Von 
einer  der  den  Kanal  deckenden  Platten  war  eine  Ecke  abgeschlagen,  wodurch 
eine  Oefifoung  gebildet  wird.  In  dieser  Oeffoung  wurde  von  der  Hebamme  die 
Kindesleiche  fest  eingeklemmt  vorgefunden  und  mit  Anstrengung  bei  den  Füssen 
hervorgezogen,  wobei  man  sogleich  eine  bedeutende  Verletzung  im  Gesichte  be- 
merkte. Der  Boden  des  Kanals  sowie  dessen  Wandungen  waren  vollkonunen 
trocken,  so  dass  kurz  vorher  eine  Flüssigkeit  nicht  eingegossen  worden  sein 
konnte. 

Bei  Gericht  vernommen  giebt  die  R.  an,  dass  sie  ihre  Entbindung  erst 
in  2  Monaten  erwartet  habe.  Plötzlich  befiel  sie  angeblich  ein  Drang,  als  wenn 
sie  ein  Bedürfiiiss  haben  sollte,  und  setzte  sich  auf  den  Kübel.  Da  habe  sie  ein 
Ej*achen  gefühlt,  als  wenn  etwas  zerrissen  wäre,  und  da  gleichzeitig  in  ihre 
Geschlechtstheile  etwas  wie  eine  grosse  Blase  trat,  so  habe  sie,  um  sich  Er- 
leichterung zu  schaffen,  mit  einer  Scheere  in  diese  vermeintliche  Blase  ein- 
gestochen, worauf  alles  in  den  Kübel  fiel.  Hierauf  stand  sie  auf  und  schüttete 
den  ganzen  Inhalt,  ohne  denselben  anzusehen,  in  den  Kanal.  Die  Nabelschnur 
müsse  abgerissen  sein;  später  sagte  sie,  dass  Etwas  aus  ihr  herausgehangen 
habe,  wie  ein  Darm,  dass  sie  diesen  mit  der  rechten  Hand  entzwei  gerissen  habe. 
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Zu  bemerken  ist  noch,  dass  man  am  Dunghaufen  einzelne  Blutklumpen 
und  den  Stiel  der  Mistgabel  mit  Mschem  Blute  beschmutzt  vor&nd;  auch  auf 
dem  Kttbel,  auf  dem  R.  gesessen  haben  soll,  wurden  Blutspuren  wahrgenommen. 

Obduktion  am  7.  Oktober. 

]\länDliche  Kindesleiche.  Gewicht  5  Pfand  2  Loth,  Länge  19  Zoll. 
Haut  fest,  dick,  massig  mit  Fett  aasgepolstert,  in  den  Achselhöhlen  und 
Leisten  käsige  Schmiere,  die  vordere  Hals-  und  obere  Brnstgegend,  sowie 
die  Schaltern  mit  vertrocknetem  Blnte  beschmatzt.  Der  Kopf  zugespitzt, 
Haare  dicht;  der  gerade  Darchmesser  5,  der  lange  5Vioi  der  qaere  2Vio 
Zoll.  Die  Knorpeln  der  Nase  and  Ohrmuscheln  fest,  die  Nasenlöcher  mit 
Blut  beschmatzt. 

An  der  rechten  Gesichtsseite  fand  sich  eine  IVio  ^oU  lange  and 
Vio  Zoll  breite  mit  scharfen,  geraden  BUndern  versebene  Wunde,  welche 
am  rechten  Mundwinkel  beginnt,  etwas  schief  nach  aussen  and  abwärts 
gegen  den  Hals  verläuft  and  hier  stampf  winklig  endigt;  die  Bender  dieser 
Wände  and  deren  nächste  Umgebung  sind  blutig  feucht.  Das  Zellgewebe 
hier  mit  Blut  infiltrirt,  die  Muskeln  daselbst  zerrissen  und  von  infiltrirtem 
Blute  dunkelroth;  gleichzeitig  bemerkte  man  in  der  Wunde  die  Oeffnung 
der  durchschnittenen  äusseren  Eaeferarterie  und  Vene,  sowie  auch  im  rechten 
Gaumenbogen  eine  2  Linien  lange,  nicht  durchdringende  Trennung,  deren 
Umgebung  mit  Blut  infiltrirt  war.  Die  rechte  Hälfte  des  Unterkiefers 
war  doppelt  gebrochen,  das  Zahnfleisch  war  von  der  Bruchstelle  theil- 
weise  abgelöst,  röthlich  gefärbt,  die  Bruchenden  rauh  und  zackig, 
blutig  feucht. 

Best  der  Nabelschnur  am  Unterleibe  13  Zoll  lang,  das  freie  Ende 
ungleich  und  zackig.    Nägel  härtlich,  über  die  Fingerspitzen  vorragend. 

An  der  rechten  Stirnhälfte  eine  Vio  ^oll  lange,  Vio  2oll  breite, 
bräunliche,  vertrocknete,  von  oben  nach  abwärts  verlaufende  Haut- 
abschürfung ohne  Blutaustretung. 

Schädelknochen  unverletzt,  Gehirn  mässisr  blutreich,  in  den  Blut^ 
leitem  wenig  Blot.  Luftröhre  leer,  Schleimhaut  blass.  Lungen  wenig 
ausgedehnt,  elastisch,  blassröthlich  gefärbt;  sie  schwammen  im  Ganzen  und 
in  Stücke  zerschnitten  voAständig,  waren  massig  blutreich  und  Hessen 
zerschnitten  unter  knisterndem  Geräusch  Luftblasen  und  röthlichen  Schaum 
emporsteigen.  Blntgehalt  des  Herzens  sehr  gering.  Nabelgefösse  offen, 
bluthaltig;  die  Leber  gross,  blutreich.  Der  Magen  blass,  in  ihm  eine 
eiweissartige,  blutig  gefärbte,  theils  gelblich  schlammige  Flüssigkeit.  Im 
dicken  Darm  viel  Kindspech. 

Bezüglich  der  Verletzung  meinte  Liculpatin,  dieselbe  möge  ent- 
standen sein,  als  das  Kind  bei  der  Geburt  auf  den  mit  Steinplatten  be- 
deckten Fussboden  gefallen  sei,  oder  aber,  wie  sie  sich  bei  der  Gebart 
selbst  geholfen  habe. 
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Gutachten  der  Obducenten: 

1)  Kind  reif,  hat  geathmet  und  gelebt; 

2)  die  Gesichtswunde  ist  eine  während  des  Lebens  entstandene 
Stich-  und  Schnittwunde  und  ist  eine  schwere  und  lebens- 
gefährliche Verletzung;  sie  kann  aber,  sowie  auch  die  Nicht- 
unterbindung  der  Nabelschnur  nach  dem  Blntgehalte  der  inneren 
Oi^ane  nicht  für  tödtlich  erklärt  werden.  Das  Kind  starb  am 
Stickfluss,  welcher 

3)  dadurch  bedingt  sein  mochte,  dass  das  Kind  unmittelbar  nach 
der  Geburt  in  die  Wasserbutte  fiel  und  mit  dem  Gesicht  auf  den 
Boden  des  Gefässes  auflag; 

4)  die  Scheere  entspricht  dem  Werkzeug,  mit  dem  die  Wunde  bei- 
gebracht wurde; 

5)  diese  Wunde  konnte  bei  der  Oeffnung  der  Wasserblase  durch  die 
Scheere  nicht  beigebracht  worden  sein,  ausser  die  Gebärende 
hätte  den  bereits  entwickelten  Kopf  für  die  Blase  gehalten,  was 
nicht  wahrscheinlich  sei; 

6)  die  Nabelschnur  war  nicht  durchschnitten,  sondern  abgerissen. 

Ober-Gutachten. 

1.  Der  mit  dem  Kindeskörper  noch  zusammenhängende  Rest 
der  frischen  Nabelschnur,  sowie  der  vorhandene  Mutterkuchen 
liefern  den  Beweis,  dass  das  Kind  der  M.  R.  neugeboren  wai-, 
während  gleichzeitig 

2.  die  Länge  von  19  Zoll,  das  Gewicht  von  5  Pfd.  2  Lth., 
die  Durchmesser,  sowie  die  sonstige  Entwickelung  des  Körpers  bei 
der  Abwesenheit  einer  jeden  Missbildiing  oder  eines  angeborenen 
Krankheitszustandes  dafür  sprechen,  dass  dasselbe  vollkommen  reif 
und  geeignet  war,  sein  Leben  auch  ausserhalb  des  mütterlichen 
Organismus  fortzusetzen. 

3.  Die  Färbung,  Lufthaltigkeit  und  Schwimmfähigkeit  der 
von  der  Fäulniss  noch  nicht  ergriffenen  Lungen  lassen  es  bei  dem 
Umstände,  als  im  gegebenen  Falle  von  einem  etwaigen  Luftein- 
blasen gleichfalls  nicht  die  Rede  sein  kann,  nicht  bezweifeln,  dass 
dieses  Kind  nach  der  Gebuit  wenigstens  durch  kurze  Zeit  gelebt 
und  geathmet  hat. 

4.  Was  nun  die  Todesursache  des  Kindes  anbelangt,  so  kann 
zuvörderst: 

a)  selbst  in  dem  Falle,  wenn  in  dem  Kübel,  in  welchen  das 
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Kind  zufolge  der  Angabe  der  Mutter  gefallen  sein  soll, 
eine  Flüssigkeit  befindlich  gewesen  wäre,  doch  von  einem 
Ertrinken  desselben  keine  Rede  sein,  weil  an  der  Leiche 
und  insbesondere  an  den  Lungen  durchaus  kein  Zeichen 
des  Ertrinkungstodes  vorgefunden  wurde.  Ebensowenig 
kann 

b)  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur 
als  Todesursache  angesehen  werden,  weil  der  Erfahrung 
zufolge  nach  eingetretenem  Athmen,  insbesondere  wenn, 
wie  im  gegenwärtigen  Falle,  die  Nabelschnur  eine  Länge 
von  13  Zoll  hat,  eine  Blutung  aus  derselben  nicht  einzu- 
treten pflegt; 

c)  auch  die  Hautaufschürfung  an  der  Stirn  steht  mit  dem  er- 
folgten Tode  in  keinem  Zusammenhange,  da  dieselbe  ganz 
oberflächlich  und  unbedeutend  war,  und  selbst  wenn  sie 
während  des  Lebens  entstanden  sein  sollte,  was  sich  mit 
Gewissheit  nicht  bestimmen  lässt,  nur  eine  leichte  Ver- 
letzung bildet. 

5.  Dagegen  fand  man  an  der  rechten  Gesichts-  und  Halsseite 
eine  Wunde,  welche  zufolge  der  Infiiltration  der  getrennten  Theile 
mit  extravasirtem  Blute  jedenfalls  noch  während  des  Lebens  ent- 
standen war.  Diese  Wunde  hatte  nebst  der  Trennung  der  Muskeln 
auch  eine  Durchschneidung  der  Kieferarterie  und  -Vene,  und  somit 
nothwendigerweise  auch  einen  bedeutenden  Blutverlust  herbeige-  ) 
führt.  Da  nun  der  Erfahrung  zufolge  bei  Neugeborenen  ein  schon 
verhältnissmässig  geringer  Blutverlust  hinreicht,  den  Tod  herbei- 
zuführen, und  eine  andere  Todesursache  nicht  vorgefunden  wurde, 
so  lässt  es  sich  nicht  bezweifeln,  dass  das  Kind  der  M.  B.  bloss 
allein  in  Folge  der  Verblutung  aus  der  erwähnten  Wunde  gestorben 
ist,  und  es  müsse  diese  letztere  für  eine  ihrer  allgemeinen  Natur 
nach  tödtliche  Verletzung  erklärt  werden.  Der  umstand,  dass  in 
den  einzelnen  Organen  noch  Blut  vorgeflinden  wurde,  bildet  durchaus 
keinen  Widerspruch  der  Behauptung  (wie  die  Obducenten  glauben), 
weil  selbst  nach  constatirten  grossen  Bulverlusten  die  Organe  nie- 
mals ganz  blutleer  gefunden  wurden. 

6.  Diese  Verletzung  lässt  zufolge  ihi-er  geradlinigen  Ränder 
und  des  tiefen  Eindringens  bis  zum  Gaumenbogen  auf  die   Ein- 
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Wirkung  eines  stechenden  und  zugleich  schneidenden  oder  wenigstens 
scharfreissenden  Werkzeuges  schliessen,  gleichzeitig  musste  aber 
auch  eine  gi'össere  Gewalt  stattgefunden  haben,  da  der  Unter- 
kiefer doppelt  gebrochen  war. 

Li  dieser  Beziehung  sind  nun  bezüglich  der  Veranlassung 
dieser  Verletzung  unter  den  gegebenen  Umständen  des  Falles 
mehrere  Möglichkeiten  denkbar. 

Bevor  in  die  Besprechung  derselben  eingegangen  wird,  müsse 
zuvörderst  bemerkt  werden,  dass  die  Angabe  der  M.  R.,  „es  sei 
bei  ihr  eine  grosse  Blase  aus  den  Geschlechtstheilen  herausge- 
treten, nach  deren  Aufstechen  mit  der  Scheere  der  ganze  Inhalt, 
beziehungsweise  das  Kind  plötzlich  hervorstürzte",  der  Glaub- 
würdigkeit entbehrt.  Eine  solche  angebliche  Blase  konnte  nämlich 
nichts  anderes  gewesen  sein,  als  der  mit  den  unverletzten  Eihäuten 
geborene  Kopf,  wobei  es  aber  wieder  unwahrscheinlich  erscheint, 
dass  bei  einem  bereits  so  weit  herabgedrückten  Kopfe  eines  starken 
ausgetragenen  Kindes  die  Eihäute  nicht  von  selbst  eingerissen 
wären;  angenommen  aber,  dass  wirklich  der  Kopf  soweit  hervor- 
getreten wäre,  so  hätte  R.,  falls  sie  —  wie  sie  angiebt  —  um 
sich  Erleichterung  zu  verschaffen,  in  die  vermeintliche  Blase  ge- 
stochen hätte,  vielleicht  die  Stirn  oder  Schläfengegend  des  Kindes, 
keinesfalls  aber  den  jedenfalls  noch  innerhalb  der  Geschlechtstheile 
gelagerten  Hals,  am  allerwenigsten  aber  durch  einen  solchen  Ein- 
stich einen  Bruch  des  Unterkiefers  herbeigeführt.. 

Ebenso  wie  die  Verletzung  des  Kindes  nicht  auf  diese  Art 
entstanden  sein  konnte,  konnte  dieselbe  aber  auch  keinesfalls,  wie 
R.  einmal  im  Verhör  angab,  durch  einen  Sturz  auf  das  harte 
Pflaster  der  Kammer  entstanden  sein,  weil  bei  einem  solchen  wohl 
ein  Bruch  des  Unterkiefers,  nicht  aber  eine  Schnittwunde  im  Ge- 
sichte entstehen  kann. 

7.  Bei  so  bewandten  Umständen,  wo  die  zutällige  Entstehung 
dieser  tödtlichen  Verletzung  ausgeschlossen  werden  muss,  erübrigt 
nichts  anderes  als  anzunehmen,  dass  dieselbe  dem  Kinde  erst  nach 
der  Geburt  mit  einem  stechend  schneidenden  Werkzeuge  und  zwar 
absichtlich  beigebracht  wurde.  —  Ein  solches  Werkzeug  konnte 
die  mit  den  Acten  vorgelegte  Scheere  sein,  da  mit  derselben 
zufolge  ihrer  Beschaffenheit  die  vorgefundene  Schnitt-  und  Stich- 
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wunde  beigebracht  werden  konnte.  Da  dieselbe  gleichzeitig  mit 
Blut  besudelt  war  und  die  Inculpatin  selbst  zugiebt,  diese  Scheere 
(wenn  auch  in  nicht  glaubwürdiger  Weise)  gebraucht  zu  haben,  sa 
erscheint  es  auch  wahrscheinlich,  dass  dieses  Instrumant  bei  Zu- 
fügung  der  tödtlichen  Verletzung  in  Anwendung  gebracht  wurde. 
—  Ebensogut  konnte  aber  diese  Verletzung  möglicherweise  durch 
einen  Stich  mit  der  Mistgabel  entstanden  sein.  —  Da  nämlich  am 
Düngerhaufen  Blutklumpen  und  am  Stiele  der  Mistgabel  Blut- 
spuren  vorgeftinden  wurden,  welche  Umstände  doch  jedenfalls 
darauf  hindeuten,  dass  die  Inculpatin  auch  an  diesem  Orte  thätig 
war,  so  wäre  immerhin  der  Fall  denkbar,  dass  B.  das  Kind  kurz 
nach  der  Entbindung  zuerst  im  Düngerhaufen  zu  verbergen  trachtete^ 
mit  der  Mistgabel  Dünger  darauf  warf,  hierbei  das  Kind  verletzte 
und  das  letztere  dann  erst  in  der  Absicht,  das  Auffinden  desselben 
noch  mehr  zu  erschweren,  wieder  herausnahm  und  in  den  Kanal 
verbarg.  — 

8.  Was  den  vorgefundenen  Bruch  des  Unterkiefers  anbelangt, 
so  lässt  derselbe,  wie  bereits  erwähnt,  auf  die  gleichzeitige  Ein- 
wirkung einer  gewissen  Gewalt  schliessen,  und  es  konnte  derselbe 
entweder  durch  einen  kiäftigen  Druck  mit  den  Händen,  einen 
Stoss  mit  der  Mistgabel  oder  durch  ein  Auffallen  oder  Aufschlagen 
des  Kindskopfes  an  irgend  einen  harten  Körper,  oder  auch 
möglicherweise  beim'  Einzwängen  des  Kindes  in  die  enge  Oeffiiung 
des  Kanals  entstanden  sein,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass 
eben  zufolge  dieses  starken  Einzwängen»  des  Kindskörpers  der 
letztere  nicht  zufällig  beim  Ausgiessen  des  Wassers  dahingelangt 
sein  konnte,  sondern  absichtlich  und  mit  Anwendung  von  Gewalt 
in  diese  Oeflfnung  gesteckt  worden  sein  muss. 

Möge  nun  die  als  Todesursache  erkläi-te  Verletzung  auf  die 
eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  sein,  so  hat  sie,  wie  bereits 
dargethan,  jedenfalls  das  noch  lebende  Kind  betroffen,  wurde  ab- 
sichtlich unternommen,  und  lässt  mit  Gewissheit  darauf  schh'essen, 
dass  der  Thäter  die  Absicht  gehabt  habe,  das  Kind  des  Lebens 
zu  berauben.  (Hom's  Vierteljahrsschrift..   XV.) 
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Leberrissy  Ton  der  Mutter  ihrem  scheintodt  geborenen  Kinde 
anbewasst  applicirt.  —  Aensserlich  an  den  Banehdeeken  keine  Ver- 
letzung. —  Wesen  des  Scheintodes.  Beweise  für  denselben  ans  den  blnt- 
bedeekten  Schnittflftchen  der  Nabelsehniir  nnd  dem  freien  BlntergroM  in 
die  BanehhShle«  —  Blntnngen  können  aneh  ans  nach  dem  Tode  bei- 
gebrachten Wanden  eintreten.  —  Es  ist  sehr  schwer^  dorch  änsse^re 
Gewalt  den  organischen  Znsanunenliang  todter  Organe  anfcnheben.  — 
Terletcnngen  durch  Schnltce'sche  Schwingungen. 

Superarbitrium 
des  Medizinal -Collegiums  za  D. 


Geschichtserz&hlang. 

Am  31.  Janaar  18 . .  wurde  die  28  jährige  unTerehelichte  Franziska  K. 
heimlich  geboren  zu  haben  denuncirt.  Ihr  Leibesumfang  war  in  kurzer  Zeit 
schlank  geworden,  und  von  einem  Neugeborenen  wusste  Niemand. 

Anfangs  stellte  sie  die  stattgehabte  Schwangerschaft  in  Abrede,  gestand 
aber  nach  ausgeführter  Untersuchung  durch  die  Dorfhebamme  Z.,  dass  sie  in 
der  That  am  16.  Januar  18 . .  ein  weibliches,  nicht  gelebt  habendes  Kind  ohne 
Beisein  eines  Dritten  zur  Welt  gebracht  habe. 

Sie  hat  dasselbe  bis  zum  nächsten  Morgen,  den  17.,  bei  sich  im  Bette 
behalten,  darauf  es  in  der  anstossenden  Kammer  hinter  einem  Kasten  bis  zum 
23.  Januar  verwahrt,  dasselbe  nach  ihrer  ferneren  Angabe  mit  in  die  Kirche 
verdeckt  genommen,  wo  sie  gebeichtet.  Der  Beichtvater  hätte  ihr  den  Rath 
gegeben,  das  todt  zur  Welt  gekommene  Kind  entweder  zu  vergraben  oder  in 
das  Wasser  zu  werfen,  was  sie  später  widerrufen  hat.  Sie  habe  darauf  der 
ganzen  Andacht  beigewohnt,  und  hinterher  das  Kind  in  eine  vom  Eise  offene 
Stelle  des  das  Dorf  durchsehneidenden  Flusses  geworfen,  worauf  es  unter  der 
Eisdecke  verschwunden  sei. 

Nach  der  Untersuchung  durch  die  Hebamme  Z.  hat  die  K.  zu  jener 
geäussert: 

„Wenn  ich  das  gewusst.  hätte  ich  Ihnen  30  Mark  gegeben  und  die  Sache 
wäre  still  geblieben.*' 

Am  1.  Februar  18  . .  berichtete  der  Gensdarm  E.,  dass  er  die  Kindesleiche 
der  K.  in  einer  Ecke  einer  Kammer  des  Dienstherm  der  K.,  mit  einer  leichten 
Erdschicht  bedeckt,  gefunden  habe. 

Ober-OuUchten.  VI.  "^^ 
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Die  darauf  verhaftete  K.  gesteht  nun  Folgendes: 

Sie  habe  am  16.  Januar  7  Uhr  Mb  sich  unwohl  gefühlt  und  sich  darauf 
zu  Bett  gelegt.  Gegen  II  Uhr  Vormittags  habe  sie  im  Bette  das  Kind  obne 
Beisein  einer  dritten  Person,  ohne  jenes  berührt  zu  haben,  geboren,  das.  ohne 
einen  Laut  zu  geben,  zwischen  ihren  Beinen  ein  bis  zwei  Stunden  ohne  sonstiges 
Lebenszeichen  liegen  geblieben  sei. 

Ungefähr  um  1  oder  2  Uhr  Nachmittags  hatte  sie,  5  Zoll  vom  Nabel 
entfernt,  mit  einer  Scheere,  die  sie  aus  einer  Schieblade  eines  neben  ihrem  Bette 
stehenden  Tisches  genommen,  die  Nabelschnur  durchschnitten,  wobei  die  Schnitt- 
flächen der  Nabelschnur  blutig  geworden  seien. 

,    Sie  sei  stets  bei  Besinnung  gewesen,   sei   erst  um   8  Uhr  Abends  ein- 
geschlafen. 

Das  abgenabelte  Kind  habe  sie  an  ihre  linke  Körperseite  gelegt,  wo  es 
bis  zum  17.  früh  liegen  geblieben  sei.  Die  Nachgeburt  sei  ihr  von  selbst  gegen 
Kaffeezeit  am  Tage  der  Kindesgebnrt  abgegangen.  Frtth  Morgens  am  17.  habe 
sie  jene  Kindesleiche  in  der  unbewohnten  Kammer  ihres  Hausherrn  mit  der 
Nachgeburt  vergraben,  worauf  sie  von  da  ab  ihren  häuslichen  Beschäftigungen 
nachgegangen  sei. 

Die  gerichtlich  verfugte  Section  des  neugeborenen  Kindes  gab  folgende 
Hauptresultate. 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

1)  Die  Leiche  des  neugeborenen  weiblichen  Kindes  hat  eine  Länge 
von  51  cm,  eine  Schwere  von  3  ko,  massige  Muskulatur  und  massiges 
Fettpolster.  —  2)  An  dem  1  cm  lang  vorstehenden  Nabel  sitzt  ein  fast 
2  cm  langer,  platter,  weicher,  brannrother  Nabelschnnrrest,  in  glatten, 
scharfen  Rändern  endigend.  Die  Bänder  des  Nabelschnnrrestes  haben 
eine  dunkel  tief  braune  Farbe.  —  5)  Der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes 
beträgt  10  cm,  der  quere  9,  der  diagonale  13  cm.  —  6)  Der  Kopf  ist 
mit  2  cm  langen,  blonden  Haaren  besetzt.  Die  grosse  Fontanelle  ist 
3V2  cm  lang,  2  cm  breit;  die  kleine  Fontanelle  1  cm  lang  und  breit.  — 
8)  Keine  Pupillarmembran.  —  9)  Nasenknorpel  fest,  Nasenöffnungen  frei.  — 
10)  In  der  Mundöffnung  kein  fremder  Körper.  —  11)  Ohrenknorpel  fest, 
Ohrenöffhungen  frei.  —  12)  Der  ganze  Körper  zeigt  Spuren  von  ihm  an- 
haftenden schwarzen  Sande.  —  13)  Am  Halse,  Genick  keine  Verletzung, 
keine  Furche,  keine  Flecken  u.  s.  w.  —  14)  Der  untere  Brustumfang 
31  cm,  die  Schulterbreite  14  cm.  —  15)  Die  Entfernung  der  vorderen 
Darmbeinstachel  8  cm,  die  grösste  Entfernung  der  Darmbeinkämme 
7V2  cm.  —  16)  Die  grossen,  mit  Kindspech  beschmierten  braunrothen 
Schamlippen  schliessen  eng  aneinander,  und  der  Kitzler  ragt  nicht  über 
diese  hervor.  —  17)  Der  offene  After  ist  mit  Kindspech  beschmutzt.  — 
18)  Die  Nägel  der  Finger  fühlen  sich  härtlich  an,  erreichen  die  Spitzen 
der  Finger,  während  die  härtlichen  Nägel  der  Zehen  nicht  die  Spitzen  der 
letzteren  erreichen.  —  19)  Der  Knochenkem  in  der  Epiphyse  des  rechten 
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Oberschenkels,  der  schwer  zu  durchschneiden  and  wobei  das  Messer  ein 
knisterndes  Oeränsch  giebt,  hat  einen  Durchmesser  von  5  mm.  —  20)  Am 
ganzen  Körper  änsserlich  keine  Verletzung. 

B.   Innere  Besichtigung. 

I.  Brust-  und  Bauchhöhle.  21)  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  in 
der  Höhe  der  5.  Bippe.  Die  vorliegenden  Gedärme  sind  mit  dunklem, 
:flOssigem  Blute  bedeckt.  —  22)  In  der  Bauchhöhle  befinden  sich  50  grm 
dunkles,  flüssiges  Blut. 

a)  Brusthöhle.  24)  Die  rechte  Lunge  bedeckt  die  rechte  Herzbeutel- 
wand zum  TheO,  während  die  linke  Lunge  nicht  die  linke  Herzbeutel- 
wand bedeckt.  —  25)  Die  vorliegenden  LungentheUe  sind  mit  schmutzig 
dunklem,  dünnflüssigem  Blute  bedeckt.  —  26)  Im  rechten  Brustfellraume 
befinden  sich  50  grm  dünnes,  dunkles,  flüssiges,  schmutziges  Blut,  im 
linken  Brustfellraume  25  grm.  —  27)  Im  Herzbeutel  15  grm  ebensolches 
Blut.  —  28)  Sämmtliche  Herzhöhlen  leer.  —  29)  Die  Halsvenen  sind  mit 
dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt.  —  30)  Der  hintere  Theil  der  Mundhöhle 
ist  frei  von  fremden  Körpern.  —  31)  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  schmutzig 
braunroth,  Kehlkopf  leer.  —  32)  Im  oberen  Theile  der  Speiseröhre  kein 
iremder  Körper,  Schleimhaut  schmutzig  braunroth.  —  33)  Lufröhre  leer, 
Schleimhaut  schmutzig  braunroth.  —  34)  Nach  Durchschneidung  der  Luft- 
röhre oberhalb  der  Ligatur  werden  die  noch  übrigen  Brusteingeweide  im 
Zusammenhange  herausgenommen  und  in  einen  Eimer  Wasser  gethan. 
Sie  gehen  darin  unter.  —  35)  Die  Lungen  sehen  leberbraun  aus,  fühlen 
«ich  leberhart  an,  geben  dem  Fingerdruck  nicht  nach,  knistern  auch  nicht 
und  gehen  im  Wasser  einzeln  unter.  Eingeschnitten,  treten  beim  Druck 
mit  dem  Finger  auf  die  Schnittflächen  weder  Blut,  noch  Luftblasen  hervor. 
Unter  dem  Wasserspiegel  eingeschnitten,  treten  aus  den  betreffenden 
Lungen  keine  Luftblasen  an  die  Oberfläche.  Auch  die  in  Lappen  und 
Läppchen  zerschnittenen  Lungentheilchen  gehen  sämmtllch  im  Wasser 
unter.  —  36)  Der  untere  Theil  der  Speiseröhre  verhält  sich  ebenso  wie 
-der  obere. 

b)  Bauchhöhle.  37)  Netz  missfarbig,  grünlich -braun.  —  38)  Die 
Milz  hat  eine  Länge  von  5  cm,  eine  Breite  von  2V2*  eine  Dicke  von 
1  cm.  Oberfläche  glatt,  fast  schwärzlich;  eingeschnitten  zeigt  das  Gewebe 
einen  schwärzlichen  Brei.  —  40)  Die  linke  Niere  hat  eine  Länge  von 
4  cm,  eine  Breite  von  2V2»  eine  Dicke  von  IV2  cm;  Kapsel  leicht  löslich. 
Oberfläche  glatt,  dunkelbraunroth,  auf  der  Durchschnittsfläche  fast 
schwärzlich,  schmierig,  Gewebe  nicht  mehr  kenntlich.  —  41)  Die  rechte 
Niere  ebenso.  —  46)  Der  Mastdarm  ist  mit  grünschwärzlichem  Kindspech 
gefüllt.  —  48)  Der  Magen  enthält  2  Theelöffel  voll  einer  röthlichen, 
schmierigen  Flüssigkeit.  Schleimhaut  glatt,  weich,  chocoladenfarben.  — 
^1)  Gekröse  grün-bräunlich.  —  52)  Dünn-  und  Dickdarm  platt,  Schleimhaut 
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schmQtdg  braimrotL  —  53)  Die  Leber  hat  eine  Länge  von  12  cm,  eine 
Breite  von  7,  eine  Dicke  Ton  4  cm.  Oberfläche  glatt,  wenig  gewölbt 
Substanz  fest.  In  der  Mitte  der  unteren  Fläche  des  rechten  Leberlappen» 
befindet  sich  ein  2  cm  langer,  klaffender,  1  cm  tiefer,  qner  verlanfender 
BisB  mit  anregelmässigen  Bändern.  Die  Dnrchschnittsflächcn  der  Lebw- 
Substanz  fest,  keine  Blntstropfen  sichtbar,  braonroth.  —  54)  Die  untere 
Hohlader  sehr  massig  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt. 

II.  Kopfhöhle.  55)  Schädelknochen  unverletzt.  Der  Längsblnt- 
leiter  leer.  —  56)  Bei  dem  Versuch,  das  Gkhim  aus  der  Schädelhöhle  zu 
nehmen,  verwandelt  es  sich  in  einen  dicklichen,  graoröthlichen  Brei.  — 
58)  Die  Querblutleiter  sind  leer.  —  59)  Die  Schädelgrandfläche  zeigt  sich,  i 

nachdem  die  harte  Hirnhaut  von  ihr  entfernt  ist,  anverletzt. 

Die  Obdacenten  gaben  ihr  vorläufiges  Gutachten  dahin  ab: 

1)  das  Kind  war  reif  und  lebensff&hig; 

2)  das  Kind  hat,  getrennt  vom  Mutterleibe,  nicht  geathmet; 

3)  es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  nach  dem  Sectionsbefonde  anzunehmen, 
dass  das  Kind  scheintodt  zur  Welt  gekommen  und  nach  der  Qebort 
80  insultirt  worden  ist,  dass  der  Leberriss,  welcher  den  Tod  des 
Kindes  yerursacht  hat,  erfolgte. 

Unter  Aufhebung  der  Haft  der  etc.  K.  sind  darauf  die  Obducenten  von 
der  Staatsanwaltschaft  ersucht  worden: 

4)  die  GrOnde  für  den  Scheintod,  sowie  die  Manipulationen, 
wodurch  der  Leberriss  entstanden  sein  kann,  anzugeben. 

Obducenten  erklären  unter  Motivirung: 

Dieser  Leberriss  ist  höchst  wahrscheinlich  durch  einen 
unabsichtlichen  Stoss  oder  Tritt  seitens  der  Mutter  auf 
das  im  Bette  befindliche  scheintodte  Kind  entstanden. 

Das  Medizinal-Gollegium  zn  D.,  um  ein  Superarbitrium  in  diesem 
Falle  von  der  Staatsanwaltschaft  daher  ersucht,  bat  folgendes  Gutachten  gegeben. 

Superarbitrium. 

Die  Königl.  Staatsanwaltschaft  zu  D.  ersucht  uns  um  ein 
Superarbitrium  darüber,  ob  die  etc.  E.  nach  Lage  der  Acten  einer 
Yorsätzlichen  oder  fahrlässigen  Tödtung  ihres  Kindes  überführt 
erscheint. 

Es  handelt  sich  nach  Lage  der  Acten  um  ein  ausgetragenes, 
lebensfähiges  Kind,  welches  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  hat 
und  als  einzige  Verletzung  einen  Leberriss  zeigt.  Da  Niemand 
anders  als  die  etc.  K.  mit  dem  Kinde  in  Berührung  kam,  so  liegt 
es  nahe  anzunehmen,  dass  die  aufgefundene,  tür  den  lebenden  Orga- 
nismus tödtliche  Verletzung  von  der  K.  ihrem  Kinde  beigebracht 
sei,  und  die  Kgl.  Staatsanwaltschaft  legt  uns  bezüglich  dessen  die 
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!Frage  vor:  ob  die  K.  nach  Lage  der  Acten  einer  vorsätzlichen 
oder  fahrlässigen  Tödtung  ihres  Kindes  überfahrt  erscheint. 

Die  Frage  erfordert  zu  ihrer  erschöpfenden  Beantwortung  die 
Zerlegung  in  eine  General-  und  zwei  Specialfragen.  Die  General- 
frage, welche  wir  zunächst  zu  beantworten  haben,  ist  die: 

Hat  überhaupt  eine  Tödtung  des  Kindes  der  K.  stattfinden 
können  und  durch  die  Angeklagte  stattgefunden? 
Und  wenn  diese  Frage  zu  bejahen  ist,  schliessen  sich  logisch 
daran  die  beiden  Specialfragen: 

1)  war  die  Tödtung  eine  vorsätzliche,  oder 

2)  war  die  Tödtung  eine  fahrlässige? 

Generalfrage: 
Hat  überhaupt  eine  Tödtung  des  Kindes  der  K.  stattfinden 
können  und  durch  die  Angeklagte  stattgeftmden? 
Da  Niemand  getödtet  werden  kann,  der  nicht  lebt,  so  ist  es 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  nothwendig,  zunächst  nachzuweisen, 
dass  das  Kind  der  E.  lebend  zur  Welt  kam,  und  dann,  dass  die 
Leberverletzung  ihm,  während  es  lebte,  von  der  K.  beigebracht 
worden  ist. 

Die  Obduktion  hat  ergeben,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt 
nicht  geathmet  hat  (35).  Damit  ist  aber  nicht  erwiesen,  dass  es 
auch  nicht  gelebt  hat,  und  wir  stimmen  den  Obducenten  voll- 
kommen bei,  wenn  sie  die  Behauptung  perhorresciren,  dass  das 
Nichtgeathmethaben  gleich  sei  mit  Nichtgelebthaben.  Hat  das 
Kind  nach  der  Geburt  nicht  geathmet,  aber  gelebt,  so  befand  es 
sich  im  Zustande  des  Scheintodes,  d.  h.  die  Respfrationsorgane 
waren  vollkommen  ausser  Thätigkeit,  die  Circulationsorgane  dagegen 
verharrten  noch  mit  mehr  oder  weniger  Kraft  in  ihrer  Function. 
Sobald  auch  diese  vollkommen  erloschen  ist,  ist  der  Tod  eingetreten. 
Sehr  richtig  gründen  daher  die  Obducenten  ihre  Beweise  für 
den  Scheintod  des  Ejndes  auf  behauptete  Zeichen  fortbestandener 
Blutcirculation  in  seinem  Organismus,  und  zwar  heben  sie  als 
solche  Zeichen  hervor: 

1)  dass  bei  der  2—3  Stunden  nach  der  Geburt  stattgefunde- 
nen Abnabelung  des  so  lange  zwischen  den  mütterlichen 
Schenkeln  liegenden  Kindes  die  Nabelschnurschnittflächen 
sich  noch  mit  Blut  bedeckten,  und 


Digiti: 


zedby  Google 


620 

2)  dass   eine   Blutmenge   von    über    50  grm    neben    einem 
Leberrisse  sich  im  Bauche  vorfand  (21,  22). 

Was  das  erste  Zeichen  betrifft,  so  ist  dasselbe,  weil  nur  aus 
den  Angaben  der  Angeklagten  geschöpft,  an  sich  von  sehr  unter- 
geordneter Bedeutung;  doch  gesetzt  den  Fall,  dass  sich  die 
Schnittflächen  wirklich  so  befanden,  wie  die  K.  aussagt,  so  können 
wir  diesen  Befand  als  den  Scheintod  beweisend  nicht  erachten, 
weil  wir  während  unserer  geburtshülflichen  Thätigkeit,  welche  uns 
zumal  durch  unsere  Beziehungen  zum  hiesigen  Hebammen -Lehr- 
institut genügendes  Material  gewährt,  die  Ueberzeugung  gewonnen 
haben,  dass  bei  Durchschneidung  des  Nabelstranges  notorisch  todter 
Kinder  die  Schnittflächen  sich  dann  mit  Blut  bedecken,  wenn  die 
Nabelstranggefässe  mit  nicht  geronnenem  Blute  gefüllt  sind. 
Solches  lässt  sich  in  diesem  Falle  wohl  auch  annehmen,  denn  das 
Kind  der  Angeklagten,  wenn  scheintodt  zur  Welt  gekommen, 
musste,  da  es  nicht  athmete  und  die  Sauerstoffversorgung  durch 
den  Mutterkuchen  aufgehört  hatte,  so  lange,  bis  aus  später  zu  er- 
örtender  Ursache  der  Tod  eintrat,  den  Folgen  des  Sauerstoffman- 
gels und  der  Kohlensäureüberladung  anheimfaUen,  also  auch  sein 
Blut  an  Gerinnungsfähigkeit  einbüssen.  Es  liefert  daher  der  bei 
der  Durchschneidung  der  Nabelschnur  von  der  Angeklagten  beob- 
achtete Blutaustrittt  auf  die  Schnittflächen  nicht  den  Beweis,  dass 
das  Kind  zur  Zeit  der  Abnabelung  noch  am  Leben  war. 

Das  zweite  Zeichen  für  Scheintodt  nach  der  Geburt:  dass 
eine  Blutmenge  von  über  50  grm  neben  einem  Leberrisse  sich  im 
Bauche  befand,  ist  von  sehr  schwerwiegender,  ja  ausschlaggebender 
Bedeutung,  wenn  nachgewiesen  werden  kann,  dass  dieses  Blut  kein 
Transsudat,  d.  h.  eine  in  Folge  der  Verwesung  geschehene  Aus- 
scheidung einer  blutartigen  Flüssigkeit,  sondern  ein  Extravasat, 
d.  h.  ein  wirklicher  Bluterguss  aus  zerrissenen  Gefässen  war,  und 
wenn  femer  zu  beweisen  ist,  dass  diese  Gefässzerreissung  noch  bei 
Lebzeiten  des  Kindes  stattfand. 

In  dem  Obduktionsprotokolle  lesen  wir  No.  26  und  27,  dass 
im  rechten  Brustfellsack  50,  im  linken  25,  im  Herzbeutel  15  grm 
dunkles,  flüssiges,  schmutziges  Blut,  in  No.  21  und  22,  dass  die 
vorliegenden  Gedärme  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  bedeckt  und 
in  der  Bauchhöhle  50  grm  dunkles,  flüssiges  Blut  vorhanden  waren. 


Digiti: 


zedby  Google 


621 

Die  Obducenten  erachten  das  No.  26  und  ;27  erwähnte  Blut  als 
Verwesungsprodukt,  das  No.  21  und  22  erwähnte  als  Extravasat. 
In  der  Beschreibung  des  Blutes  ist  jenem  das  Epitheton  schmutzig 
beigelegt  als  unterscheidendes  Merkmal  von  dem  sub  21  und  22 
beschriebenen,  während  das  letztere  in  seiner  Beschaffenheit  mit 
dem  Blute  übereinstimmte,  welches  noch  in  den  grossen  Gefässen 
vorgefunden  wurde  (No.  29  und  54).  Wir  stehen  daher  nicht  an, 
in  der  Beschreibung  der  beiden  Blutmengen  den  Obducenten  voll- 
kommen beizustimmen,  denn  abgesehen  von  der  verschiedenen 
Farbe  ist  auch  der  Umstand  entscheidend,  dass  in  den  Pleura- 
säcken und  im  Herzbeutel  keine  Gefässverletzung  gefunden  wurde, 
welche  jene  Blutmengen  als  Extravasate  legitimiren  könnte,  während 
in  der  Bauchhöhle  ein  Leberriss  constatirt  ist,  dessen  zerrissenen 
Gefässen  jene  nicht  schmutzig  beschaffene  Blutmenge  entströmen 
konnte.  Wir  halten  daher  die  Blutmenge  in  der  Bauchhöhle  für 
ein  Extravasat,  d.  h.  einen  wirklichen  Bluterguss  aus  zerrissenen 
Gefässen. 

Es  erübrigt  nun,  zu  beweisen,  dass  diese  Gefässzerreissung 
bei  Lebzeiten  des  Kindes  stattfand.  Um  diesen  Beweis  zu  fuhren, 
müssen  wir  zwei  Möglichkeiten  erörtern.  Es  konnte  die  Gefäss- 
zerreissung, d.  h.  also  der  Leberriss,  geschehen  erstens  kurz  vor  oder 
während  der  Geburt  und  zweitens  nach  der  Geburt. 

Die  erste  Möglichkeit  als  Wirklichkeit  zu  sehen,  hat  insofern 
etwas  Bestechendes,  als  ausser  dem  Leberriss  kein  ursächliches 
Moment  in  den  Acten  auffindbar  ist,  welches  die  Geburt  eines 
Kindes  ohne  Lebenszeichen  erklärt,  zumal  die  Gebui't  leicht  und 
schnell  in  liegender  Stellung  der  Mutter  verlief.  Freilich  wissen 
wir  nicht,  wann  das  Wasser  abgegangen,  ob  vielleicht  die  Nabel- 
sclmur  vorgefallen,  ob  das  Kind  vielleicht  mit  dem  Beckenende 
voran  geboren  wurde,  alles  Momente,  welche,  wenn  vorhanden,  die 
Greburt  eines  leblosen  Kindes  leicht  zu  erklären  im  Stande  smd, 
und  auf  die  wir  muthmassend  recurriren  müssen,  wenn  wir  den 
Leberriss  als  kurz  vor  oder  während  der  Geburt  geschehen  für 
unmöglich  erklären,  und  das  thun  wir  in  der  That.  Es  steht  zwar 
fest,  dass  durch  Insulte,  welche  den  Leib  der  Mutter  treffen,  das 
Kind  in  der  Gebärmutter  schwere  Beschädigungen  erleiden  kann; 
es  ist  femer  eine  nicht  anzuzweifelnde  Thatsache,    dass  während 
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der  Gebart  Beckenanomalien,  krampfhafte  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter im  Stande  sind,  dem  Kinde  tödüiche  Verletzungen  der 
verschiedensten  Art  beizubringen:  so  macht  Birsch-Hirschfeld, 
gestützt  auf  9  Sectionen,  bei  der  Geburt  verstorbener  Kinder 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Neugeborenen  Blutergüsse  unter  die 
Leberkapsel  mit  Biss  derselben  und  Blutung  in  die  Bauchhöhle, 
und  unterhalb  dieser  Blutei*güsse  feine  Einrisse  in  die  Lebersubstanz 
constatirt  worden  sind,  welche  meist  bei  künstlich,  aber  auch  bei 
natürlich  beendeten  Geburten  vorkommen,  und  nur  durch  mit  der 
Geburt  zusammenhängende  Druckwirkungen  auf  den  rechten 
Rippenrand  und  die  rechte  obere  Bauchgegend  zu  erklären  sind, 
wobei  er  darauf  hinweist,  dass  in  gerichtsärztlichen  Gutachten 
wiederholt  fälschlich  aus  solchen  Leberrissen  auf  die  Einwirkung 
fremder  Gewalt  gegen  das  Leben  des  Kindes  geschlossen  worden 
ist.  Indess  diese  Bisse  sind  von  ihm  als  stets  feine  und  nur  auf 
der  oberen  Fläche  des  rechten  Leberlappens  beobachtete  beschrie- 
ben worden,  und  also  durch  Lage  und  Beschaffenheit  durchaus  ver- 
schieden von  diesem  1  cm  tiefen  Riss  auf  der  untern  Fläche; 
ausserdem  lesen  wir  nirgend  in  den  Acten,  dass  den  Leib  der 
Angeklagten  kurz  vor  der  Geburt  oder  während  derselben  ein 
Insult  getroffen;  femer  wird  in  denselben  berichtet,  dass  die  G^ 
burt  überhaupt  nur  ca.  4  Stunden,  von  7  Uhr  Morgens  bis  11  Uhr 
Vormittags  gedauert  hat.  Wii*  müssen  daher  die  Geburt  für  eine 
sehr  leichte,  unbehinderte  erklären,  während  doch  Geburten,  bei 
welchen  während  ihrer  Dauer  das  Kind  schweren  Verletzungen, 
z.  B.  den  oben  beschriebenen  feinen  Leberrissen  durch  Druck  auf 
die  rechte  obere  Bauchgegend,  anheimfallt,  stets  sehr  schwere, 
schmerzhafte  und  langdauenide  sind,  bei  welchen  auch  die  Heim- 
lichkeit nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Somit  ist  nach  Lage  der  Acten  die  Möglichkeit  ausge- 
schlossen, dass  das  Kind  der  Angeklagten  den  Leberriss  kurz  vor 
oder  während  der  Geburt  acquirirt  hat. 

Es  bleibt  also  nur  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  der  Leber- 
riss nebst  der  demselben  entsprungenen  Blutung  nach  der  Geburt 
entstanden  ist,  und  wir  sind  nun  vor  die  Entscheidung  gestellt,  ob 
das  Kind,  während  die  Verletzung  geschah,  noch  am  Leben  war 
oder  nicht. 
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Die  Beantwortung  dieser  Frage  können  wir  nur  schöpfen  aus 
der  Betrachtung  der  Wunde  in  Bezug  auf  den  Bluterguss  und  in 
Bezug  auf  ihre  Entstehung.  Es  ist  eine  feststehende  Thatsache, 
dass  Blutungen  auch  aus  nach  dem  Tode  beigebrachten  Wunden 
eintreten  können.  Schliessen  wir  doch  bei  Sectionen  auf  den  Blut- 
gehalt der  Organe  aus  den  auf  den  gemachten  Schnittflächen  sich 
zeigenden  Blutstropfen.  Dieser  Bluterguss  ist  aber,  da  durch  den 
Stillstand  des  Herzens  und  die  aufgehobene  Contractilität  der  Gre- 
fässwandungen  die  treibende  vis  a  tergo  fehlt,  auf  die  Menge  be- 
schränkt, welche  im  Bereiche  der  Schnittfläche  in  den  Capillaren 
vorhanden  oder,  wenn  ein  Druck  auf  das  Organ  ausgeübt  wird, 
aus  der  nächsten  Umgebung  dorthin  zu  treiben  möglich  ist.  Trifft 
der  Schnitt  oder  Biss  eine  grössere  Vene,  so  kann  auch,  wenn 
dieselbe  stark  mit  Blut  gefüllt  ist,  eine  erhebliche  Blutung  in  der 
Leiche  eintreten.  Es  wird  daher,  wenn  wir  aus  dem  Blute,  welches 
der  Wunde  entströmt  ist,  beurtheilen  sollen,  ob  dasselbe  vor  oder 
nach  dem  Tode  aus  dem  Organe  floss,  die  Menge  desselben  im 
Verhältniss  zur  Grösse,  Lage,  Beschaffenheit  der  Wunde  und  der 
etwa  auf  das  verletzte  Organ  ausgeübte  Druck  geprüft  werden 
müssen.  In  dem  uns  vorliegenden  concreten  Falle  hat  die  Leber- 
wunde eine  Länge  von  2  cm,  eine  Tiefe  von  1  cm:  sie  liegt  in 
der  Mitte  der  unteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens,  und  was 
ihre  Beschaffenheit  betrifft,  so  erfahren  wir,  dass  sie  quer  gelagert 
und  mit  unregelmässigen  Bändern  behaftet  ist.  Die  angegebene 
Grösse  der  Wunde,  welche  einen  verhältnissmässig  nur  kleinen 
Umfang  hat,  gestattet  nicht  die  Annahme,  dass  aus  ihr  und  ihrer 
nächsten  Umgebung  ein  capillärer  Bluterguss  von  nicht  unwesent- 
lich über  50  grm  —  ausser  den  frei  in  der  Bauchhöhle  befindlichen 
50  gim  waren  noch  die  Gedärme  mit  Blut  bedeckt  —  in  einer 
Leiche  möglich  gewesen,  selbst  nicht  in  dem  Falle,  wenn  eine 
grössere  Vene,  die  im  neugeborenen  Bände  nur  einen  geringen  Um- 
fang hat,  in  den  Bereich  der  Wunde  gefaUen  wäre.  Nun  bringt 
zwar  ihre  Lage  in  der  Mitte  der  untern  rechten  Leberfläche  die- 
selbe dem  Eintritt  der  grösseren  Blutgefässe  näher,  als  wenn  sie 
an  der  oberen  Fläche  läge,  indess  jedenfalls  hätten  die  Obducenten, 
welche  erfahrungsmässig  stets  bei  den  Obductionen  mit  grosser 
Sorgfalt  und  Umsicht  verfahren,  nicht  unterlassen,  im  Protokoll  bei 
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Beschreibung  der  Beschaffenheit  der  Wunde  die  Verletzung  eines 
grösseren  Gefässes  zu  erwähnen,  wenn  es  zu  constatiren  gewesen 
wäre.  Femer  zeigt  die  Lebersubstanz  eine  braunrothe  Farbe,  doch 
keine  Blutstropfen  auf  den  Schnittflächen,  so  dass  ein  geringerer 
Blutgehalt  des  ganzen  Organs  angenommen  werden  muss,  als  in 
der  Leber  des  Neugeborenen,  zumal  wenn  die  Athmung  nicht  zu 
Stande  gekommen,  zu  erwarten  ist.  Solcher  geringer  Blntgehalt 
des  ganzen  Organes  in  Folge  einer  Wunde  ist  indess  nur  möglich, 
wenn  die  Contractilität  und  somit  die  Triebkraft  der  Gefässwände 
noch  nicht  aufgehoben,  also  das  Leben  des  Verletzten  noch  nicht 
erloschen  ist.  Wir  haben  endlich  bezüglich  der  Menge  des  Blut^ 
ergusses  aus  der  Wunde  noch  den  etwa  auf  das  ganze  Organ  aus- 
geübten Druck  zu  ei-wägen,  um  auch  diese  Erwägung  bei  der 
Entscheidung,  ob  die  Blutung  vor  oder  nach  dem  Tode  geschehen, 
zu  verwerthen.  Die  Erörterung  dieses  Punktes  führt  uns  dann  zu- 
gleich in  die  Betrachtung  der  Wunde  bezüglich  ihrer  Entstehung  ein 

Wenn  auch  nicht  in  den  Acten  erwähnt,  so  ist  doch  anzu- 
nehmen, dass  die  Angeklagte,  nachdem  sie  am  andern  Tage  das 
jetzt  sicher  todte  Kind  mit  einer  dünnen  Erdschicht  bedeckt  hatte, 
diese  mit  den  Füssen  festtrat.  Dabei  konnte,  je  nach  Lage  des 
Kindes,  die  Leber  einen  erheblichen  Druck  erfahren,  und  die 
Frage  liegt  daher  nahe,  ob  nicht  durch  solchen  Druck  der  Biss  in 
der  Leber^und  die  erhebliche  Blutung  aus  demselben  erzeugt  sei. 
Absolviren  wir  zuerst  den  zweiten  Theil  der  Frage,  um  dann  bei 
der  Betrachtung  des  ersten  Theils  auf  die  Entstehung  des  Risses 
einzugehen. 

Nach  unserer  üeberzeugung  erzeugt  der  Dnick  auf  eine  todte, 
mit  einem  Riss  behaftete  Leber,  wie  es  beim  Festtreten  der  Erde 
denkbar  ist,  keinen  andern  Blutaustritt  als  den  des  im  Bereiche 
der  Wunde  und  seiner  nächsten  Umgebung  in  den  Capillaren  vor- 
handenen Blutes.  Nur  bei  Verletzung  eines  grösseren  Gefasses. 
welches  mit  anderen  grösseren  Gefässen  communicirt,  wäre  ein 
grösserer  Bluterguss  aus  einem  todten  Organe  bei  Druck  auf 
dasselbe  in  seiner  Totalität  möglich.  Wir  haben  aber  oben  schon 
erwähnt,  dass  der  Riss  eines  solchen  Gefässes  in  der  Leberwunde 
nicht  constatirt  ist,  und  so  kommen  wir  endlich  zu  dem  Schluss, 
dass  die  im  Bauche  gefundene,  dem  Leberriss  entstammende  Blut- 
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menge  nur  bei  Lebzeiten  des  Kindes  ergossen  sein  kann.  Dieser 
Schloss  findet  eine  nicht  nnwesentliche  Stntze,  wenn  wir  die 
Wunde  noch  bezüglich  ihrer  Entstehung  betrachten. 

Durch  Liman's  vielfache  Versuche  ist  festgestellt  worden, 
dass  es  äusserst  schwer  ist,  durch  äussere  Gewalt,  natürlich  mit 
Ausnahme  von  Stich  und  Schnitt,  den  organischen  Zusammenhang 
todter  Organe  aufzuheben.  So  haben  z.  B.  seine  Vereuche,  an 
Leichen  LebeiTupturen  hervorzurufen,  ergeben,  dass  die  be- 
deutendsten Schläge  mit  Balken  und  dergl.  auf  die  Lebergegend 
nicht  die  geringste  Wirkung  hatten,  wogegen  er  durch  Schläge 
mit  einem  starken  Mauerhammer  einen  Leberriss  zu  erzeugen  ver- 
mochte. Es  ist  nach  dem  Gresagten  in  hohem  Grade  bedenklich 
anzunehmen,  dass  in  dem  todten  Kinde  der  Leberriss  überhaupt 
und  zumal  durch  das  Festtreten  der  deckenden  Erde  hervor- 
gebracht sein  könnte.  Aus  den  oben  erwähnten  Versuchen  geht 
femer  hervor,  dass  gi'osse,  das  ganze  Organ  treffende  Gewalten 
die  Leber  einer  Leiche  nicht  zum  Riss  bringen,  dagegen  der 
Schlag  mit  dem  Hammer,  d.  h.  eine  räumlich  beschränkte  Gewalt, 
welche  durch  plötzliche  starke  Verschiebung  des  Organtheiles, 
welchen  sie  trifft,  die  Cohäsion  desselben  mit  dem  ganzen  Organe 
an  einzelnen  Stellen  aufhebt.  Ist  das  beim  todten  Organe  nur 
durch  grosse  Gewalt  möglich,  welche  die  eben  entbundene  K.  an- 
zuwenden wohl  nicht  im  Stande  war,  so  vermag  es  beim  lebenden 
schon  eine  viel  geringere  Kraft,  und  der  uns  beschäftigende  Biss 
ist  daher  höchst  wahrscheinlich  dadurch  entstanden,  dass  eine 
räumlich  beschränkte  Gewalt,  z.  B.  ein  Stoss  mit  der  Kniespitze, 
die  Mitte  der  Leber  des  Kindes  traf,  als  es  noch  lebte. 

Höchst  eigenthümlich  ist  es  freilich,  dass  der  Biss  lediglich 
auf  der  unteren  Leberfläche  seinen  Sitz  hatte,  welche  durch 
directe  Gewalt  gar  nicht  getroffen  werden  kann.  Es  findet  sich 
dafür  in  der  Casuistik  auch  kein  Analogon,  da  in  den  von  Pincus 
gesammelten  gerichtlichen  Fällen  der  Art  der  Biss  stets  die  obere 
Fläche  einnahm  und  die  Leber  meist  bis  zur  unteren  Fläche 
durchsetzte.  Die  Erklärung  dürfte  eben  nur  in  der  oben  be- 
schriebenen Einwirkung  einer  beschi*änkt  und  acut  wirkenden 
Gewalt  auf  eine  kleine  Stelle  der  Mitte  des  durch  starke  Blut- 
fflUung  prall  gespannten  Organes  gefunden  werden,  wodurch  eine 
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zum  Riss  führende  Ausstölpong  der  Mitte  der  unteren  Fläche 
hervorgebracht  wurde.  Da  Niemand  ausser  der  K.  mit  dem  Kinde 
in  Berührung  kam,  so  konnte  die  tödUiche  Verletzung  der  Leber 
desselben  auch  nur  durch  dieK.  stattfinden.  Dabei  ist  aber  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  das  Leben  des  Kindes  schon  vor  der 
Verletzung  wegen  des  Scheintodes  in  hohem  Grade  gefährdet  war 
und  der  Tod  unter  den  obwaltenden  Umständen  höchst  wahr- 
scheinlich auch  ohne  die  Verletzung  eingetreten  wäre.  Wenn  wir 
gleichwohl  diesen  Leberriss  einen  todtlichen  nennen,  so  thun  wir 
dies,  weil  er,  trotz  seines  nicht  erheblichen  Umfanges  und  des 
nicht  bedeutenden  Blutergusses  von  etwas  über  50  grm.  genügte, 
das  nur  schwache  Leben  schnell  zu  vernichten,  und  weil  der  be- 
schriebene Riss  auch  ein  kräftig  lebendes  Kind,  wenn  auch  nicht 
plötzlich  durch  Verblutung,  so  doch  durch  die  nachfolgende  Ent- 
zündung tödten  würde. 

Damit  ist  durch  den  gelieferten  Beweis,  dass  das  Kind  der 
Angeklagten,  wenn  auch  scheintodt,  doch  lebend  zur  Welt  kam, 
und  ihm,  während  es  lebte,  der  tödtliche  Leberriss  von  der  K. 
beigebracht  worden  ist,  die  Generalfrage  von  uns  erledigt  und 
wir  wenden  uns  nun  zu  den  Specialfragen. 

1)  War  die  Tödtung  eine  vorsätzliche? 

Wenn  man  Jemanden  mit  Vorsatz  zu  tödten  unternimmt,  so 
muss  man  vom  Leben  desselben  überzeugt  sein.  Niemals  wird 
man  Jemanden  tödten  wollen,  welchen  man  schon  fiir  todt  hält. 
Wenn  ein  Kind,  wie  das  uns  beschäftigende,  scheintodt  zur  Welt 
kommt,  so  unterscheidet  es  sich  für  das  Auge  des  Laien  in  nichts 
von  einem  tödten,  so  dass  der  Vorsatz  der  Tödtung  dadurch  aus- 
geschlossen erscheint.  Zwar  sind  Fälle  von  Maschka  und 
Anderen  gesammelt  worden,  wo  Kinder  gleich  nach  der  Geburt 
Athembewegungen  so  schwacher  Art  gemacht  haben  sollen,  dass 
die  Luft  nicht  bis  in  die  Lungen  drang,  und  wo  man  auch 
Zuckungen  beobachtet  haben  will;  doch  abgesehen  davon,  dass 
alle  die  Fälle,  wo  die  Mütter  allein  Derartiges  an  ihren  schein- 
todten  Kindern  beobachtet  zu  haben  glaubten,  mit  Rücksicht  auf 
die  geistige  Aufregung  heimlich  Gebärender  und  die  leicht  mögliche 
reine  Passivität  solcher  Bewegungen  jeglicher  Beweiskraft  ent- 
behren, müssen  wfr  es  für  unwahrscheinlich  erklären,  dass  die  An- 
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geklagte,  wenn  hier  der  überaus  seltene  Fall  von  Zuckungen  des 
scheintodten  Kindes  vorgekommen  und  sie  durch  dieselben  zu  der 
Anschauung  gefuhrt  wäre,  dass  das  Kind  nicht  todt  sei,  ihm  einen 
Schlag  auf  den  Bauch  gegeben  habe,  um  seine  mögliche  Rückkehr 
zum  voUen  Leben  zu  verhüten.  In  allen  solchen  Fällen,  wo  die 
Mütter  mit  Vorsatz  die  neugeborenen  Kinder  tödten,  zerschmettern 
sie  ihnen  entweder  den  Schädel,  oder  suchen  die  Athmung  zu 
unterdrücken  durch  Verstopfung  von  Mund  und  Nase  mittelst 
Kissen  und  anderer  Dinge  oder  durch  Zudrücken  des  Halses, 
weil  sie  wissen,  dass  auf  solche  Weise  der  Tod  am  sichersten 
erzielt  wird. 

Es  sind  auch  derartige  Tödtungen  von  Neugeborenen,  die 
nicht  geathmet  haben,  durch  Schädelverletzung  und  Abschliessen 
der  Luft  seitens  der  Mütter  (in  je  einem  Falle)  von  Kunze, 
Orfila  und  Tardieu  berichtet  worden.  Freüich  lässt  sich  die 
Möglichkeit  eines  mit  Wuth  gefuhi'ten  Schlages  der  K.  auf  den 
Bauch  ihres  Kindes  nicht  ganz  ausschliessen.  Dieselbe  ist  unter 
gewissen  Bedingungen  sogar  sehr  denkbar,  und  wenn  die  Acten 
auch  keinen  directen  Beweis  dafür  liefern,  so  sprechen  sie  auch 
nirgend  dagegen. 

Es  ist  nämlich  jedem  Geburtshelfer  bekannt,  dass  zuweilen 
und  selbst  bei  sonst  geduldigen  und  verständigen  Frauen  im 
Moment  des  höchsten  Schmerzes,  zumal  beim  Durchschneiden  des 
Kopfes,  tobsüchtige  Anfälle  auftreten,  welche  sich  unter  anderm 
auch  in  wüthendem  Umsichschlagen  äussern,  so  dass  sie  dem 
Neugeborenen  sehr  gefahrlich  werden  können.  Dieser  Erfahrung 
zufolge  wäre  die  Möglichkeit  sehr  denkbar,  dass  die  Geburt  des 
IQndes,  vielleicht  mit  dem  Beckenende  voraus,  wodurch  zugleich 
der  Scheintod  erklärt  wäre,  die  K.  beim  Durchtritt  des  Kopfes  in 
eine  solche  maniakalische  Aufregung  versetzt  hätte,  dass  sie  in 
tobsüchtiger  Wuth  nach  dem  Rumpfe  des  Kindes  einen  Faustschlag 
führte,  welcher  die  Lebergegend  traf  und  den  Riss  erzeugte. 
Dieser  Annahme  steht  auch  der  Umstand  nicht  entgegen,  dass 
äusserlich  an  den  Bauchdecken  keine  Verletzung  bemerkt  worden 
ist,  da,  wie  auch  Pincus  in  seiner  Mittheilung  jener  Fälle  von 
Leberruptur  bei  Neugeborenen  ausdrücklich  hervorhebt,  tödtliche 
Berstungen  innerer  Organe  in  Folge  mechanischer  Insulte   nicht 
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selten  beobachtet  werden,  ohne  dass  auch  die  sorgfaltigste  äussere 
Besichtigung  dies  vermuthen  lässt. 

Sollte  die  Einwendung  erhoben  werden,  dass.  wenn  solche 
maniakalische  Aufregung  dagewesen  wäre,  diese  wohl  von  der  Um- 
gebung bemerkt  worden  wäre,  so  ist  dagegen  zu  sagen,  dass 
Niemand  während  der  Geburt  zugegen  war  und  solche  Aufregung- 
meistens  sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes  verschwindet.  Es  kann 
aber  auch  bei  dieser  eben  erörterten  Möglichkeit  von  vorsätzlicher 
Tödtung  nicht  die  Rede  sein,  da  Kreissenden,  welche  solcher  transi- 
torischen  Tobsucht  anheimfaUen,  nicht  nui*  der  freie  Wille  während 
der  Dauer  derselben  fehlt,  sondern  überhaupt  jede  Erinnerung  an 
das  während  ihres  Zustandes  Vorgefallene  entschwunden  zu  sein 
pflegt.  Wir  verwerfen  daher  die  vorsätzliche  Tödtung  in  diesem 
Falle  absolut. 

2)  War  die  Tödtung  eine  fahrlässige? 

Wenn  man  unter  Fahrlässigkeit  das  Ausserachtlassen  der 
Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  versteht,  zu  welcher  man  im  ge* 
gegebenen  Falle,  also  wenn  es  sich,  wie  hier,  um  Leben  und  Tod 
handelt,  zur  Erhaltung  des  Lebens  verpflichtet  ist,  so  müssen  wfr 
nach  Lage  der  Acten  auch  diese  Frage  verneinen. 

Die  Angeklagte  war  doch  nur  verpflichtet,  ihr  Kind  vor  jeder 
das  Leben  gefährdenden  Schädlichkeit  zu  bewahren,  wenn  sie  nach 
ihren  Kenntnissen  dasselbe  für  lebend  zu  halten  im  Stande  war. 
War  sie  aber,  wie  der  Laie  es  beim  Scheintode  eines  Kindes  — 
äusserst  seltene  und  meist  schwach  beglaubigte  Fälle  ausgenommen 
—  stets  sein  muss,  von  seinem  Tode  überzeugt,  so  düi-fte  sie  von 
diesem  Standpunkte  aus  auch  nicht  fürchten,  demselben  ein  Leid 
zuzufügen,  wenn  sie  sich  bei  Bewegungen  im  Bette,  während  das 
Band  zwischen  ihren  Schenkeln  lag,  nicht  so  in  Acht  nahm,  dass 
das  Kind  vielleicht  mit  dem  Knie  einen  Stoss  gegen  den  Bauch 
erhielt,  oder  dass  sie  aus  dem  seitwärts  stehenden  Tische  die 
Scheere  zur  Abnabelung  herausnahm,  sich  vielleicht  halb  aufge- 
richtet mit  dem  Knie  auf  die  Lebergegend  des  Kindes  stützte. 
Auf  welche  Weise  aber  auch  immer  sie  dem  Kinde  den  tödtlichen 
Leberriss  beigebracht,  die  durch  den  Scheintod  in  dem  Laien  fast 
stets  hervorgerufene  üeberzeugung  von  dem  Tode  des  Kindes 
schliesst  die  Fahrlässigkeit  bei  dieser  Tödtung  aus. 
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Wir  geben  daher  unser  Gutachten  daliin  ab: 

Dass  die  K.  nach  Lage  der  Acten  einer  vorsätzlichen 
oder  fahrlässigen  Tödtung  ihres  Kindes  nicht  überföhrt 
erscheint. 

(Eulenbei-g's  Vierteljahrsschrift.    1882.    April.) 


Welch'  grosse  Schwierigkeiten  sich  oft  dem  Gerichtaarzte  bei  der 
Peststellung  der  Todesursache  bei  Neugeborenen  entgegenstellen,  wie  oft 
sich  Verletzungen  und  Veränderungen  innerer  Organe  zeigen,  wie  sie  in 
ähnlicher  Weise  von  der  Hand  der  Kindesmörderin  entstehen  können  und 
dennoch  oft  genug  durch  die  Geburt  oder  auch  durch  Manipulationen  zum 
Zwecke  der  Wiederbelebung  asphyktisch  geborener  Kinder  zu  Stande  ge- 
kommen sind,  zu  Beweis  dessen  theilt  Dr.  Winter,  Assistenzarzt  an  der 
Frauenklinik  zu  Berlin,  mehrere  forensisch  wichtige  Beobachtungen  mit. 

Hieraus  seien  zwei  hervorgehoben,  bei  denen  nach  Schultzens  eben 
Schwingungen  sich  Verletzungen  an  der  Leber  vorfanden,  l)  Kind  bei 
Nabelschnurvorfall  spontan  geboren,  tief  asphyktisch.  Langdauernde 
Schultze'sche  Schwingungen  bringen  es  nicht  zum  Leben.  Section  24  Stunden 
p.  m.  In  der  Bauchhöhle  eine  grosse  Menge  flüssigen  Blutes.  Aus  dem 
ganz  schwarzblau  durchschimmernden  Sero  tum  entleert  sich  beim  Ein- 
schneiden Blut.  Der  Peritonealüberzug  der  Leber  ist  vollständig 
abgehoben  und  zwischen  ihm  und  der  Lebersubstanz  ünden  sich  geringe 
Mengen  flüssigen  Blutes.  Die  3.,  4.,  5.  Eippe  rechts  sind  ca.  1  mm  vom 
Knorpelansatz  entfernt  und  fractnrirt.  Kein  Hämatothorax.  2)  Zwillings- 
kind, in  Beckenendlage  schnell  und  leicht  extrahirt.  Stark  asphyktisch. 
Lange  Wiederbelebungsversuche,  thdls  Schultzesche  Schwingungen,  theils 
die  Methode  des  Znsammenbiegens  und  Ausstreckens  des  Kindes.  Section 
24  Stunden  p.  m.  Pia  stark  injicirt,  zwischen  ihr  und  Grosshirnrinde 
flache  ausgedehnte  Blutextravasate.  Die  Hinterhauptsschuppe  von  der 
Pars  condyloidea  des  Osbasilare  abgesprengt.  In  der  Bauchhöhle  ein 
grosses  Quantum  flüssigen  Blutes.  Der  Peritonealüberzug  auf  der 
convexen  Leberoberfläche  ist  abgehoben  und  an  mehreren 
Stellen  eingerissen. 
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Fall    Ol. 


Yerbrllhnng  im  Bade  oder  Havtaassehlag! 

Ober-Gutachten 
der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen. 


Geschichtserzählung. 

(Eine  Erzählung  des  Vorganges  enthält  das  Gutachten  nicht.  Aus  den 
einleitenden  Worten  entnimmt  man,  dass  die  ersten  beiden  Sachverständigen  er- 
klärt haben,  dass  es  sich  um  eine  Verbrühung  nicht  gehandelt  hat, 
sondern  dass  das  Kind  an  Pemphigus  verstorben  sei.  Dagegen  gelangt 
das  Gutachten  des  Medizinal-Collegiams  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Kind 
an  den  Folgen  einer  Verbrühung  gestorben  ist  und  dass  die  tödt- 
liche  Verbrühung  durch  das  am  18.  März  verabreichte  Bad  herbei- 
geführt ist. 

Bei  dieser  Verschiedenheit  der  Annahme  der  Sachverständigen  wxurde 
Seitens  des  Erstens  Staatsanwalts  ein  Ober -Gutachten  der  wissenschaftlichen 
Deputation  erfordert.) 

Ober-Gutachten. 

Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  Kind  L.  an  aus- 
gedehnter Blasenbildung  der  Eörperoberfläche  gestorben  ist.  Frag- 
lich ist  es,  ob  die  Blasenbildung  durch  eine  Verbrühung  bei  dem 
am  18.  März  ihm  gegebenen  Bade  entstanden  ist,  oder  ob  es  sich 
um  einen  blasigen  Hautausschlag,  wie  er  bei  Kindern  bald  nach 
der  Geburt  öfter  beobachtet  wird,  den  sogenannten  Pemphigus 
neonatorum  gehandelt  hat. 

Auf  Grund  des  Sectionsbefundes  lässt  sich  die  Frage  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden,  da  die  Veränderungen  der  Haut  in 
beiden  Fällen  die  gleichen  sein  können;  ja,  wir  müssen  ausdrück- 
lich hervorheben,  dass  auch  die  rothbraune  trockene  Beschaffenheit 
der  Lederhaut^  bei  der  dieselbe  sich  schwer  schneiden  lässt,  durch- 
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aus  nicht  für  Verbrennung  charakteristisch  ist,  sondern  dass  die- 
selbe nur  eine  Folge  der  Austrocknung  der  Lederhaut  nach  dem 
Verlust  der  Oberhaut  ist. 

Um  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Blasenbildung  zu  ent- 
scheiden, sind  wir  deswegen  auf  die  in  den  Acten  befindlichen 
Angaben  über  die  Erkrankung  des  Kindes  angewiesen.  Leider 
sind  dieselben  sehr  dürftig  und  zum  Theil  sogar  einander  wider- 
sprechend. Selbst  darüber,  ob  das  Kind  bei  dem  fraglichen  Bad 
geschrieen  hat,  sind  verschiedene  Angaben  da.  Sicher  scheint  nur 
zu  sein,  dass  das  Kind  in  der  darauf  folgenden  Nacht  sehr  un- 
ruhig war,  und  dass  die  Mutter  es  am  folgenden  Morgen  mit 
Blasen  bedeckt  gefunden  hat. 

Dieser  Verlauf  lässt  sich  schwerlich  zur  Unterstützung  der 
Ansicht,  dass  das  Kind  verbrüht  sei,  verwerthen.  Denn  die  Un- 
ruhe des  Ejndes  in  der  Nacht,  in  der  die  Blasen  ausbrachen,  ist 
erklärlich,  auch  wenn  die  letzten  vom  Bade  ganz  unabhängig  auf- 
traten; ja,  wenn  das  Kind  wirklich  in  dem  ihm  am  18.  März 
Abends  gegebenen  Bade  verblüht  worden  wäre,  so  mflsste  man 
sich  wundem,  dass  das  Eind  nicht  während  des  Bades  und  nach 
demselben  stark  geschrieen  hat  und  dass  es  nicht  viel  unruhiger 
gewesen.  Denn  dass  die  Unruhe  nur  eine  massige  war,  kann  man 
wohl  daraus  schliessen,  dass  die  Mutter  keine  Veranlassung  ge- 
funden hat,  das  Kind  in  der  Nacht  auMwickeln. 

Von  Belang  scheint  es  uns  auch,  dass  Theile,  welche  sicherlich 
im  Badewasser  vei-weilt  hatten,  wie  der  Unterleib,  von  Blasen- 
bildung  frei  geblieben  sind,  während  Theile  des  Kopfes,  die  nicht 
wohl  in  das  Bad  gerathen  sein  können,  Blasenbildung  zeigten. 
Man  müsste  auch  erwarten,  dass  nach  einer  so  ausgedehnten  Ver- 
brühung das  Kind  nicht  erst  nach  8  Tagen,  sondern  bereits  früher 
gestorben  wäre. 

Andererseits  stehen  der  Annahme,  dass  das  Kind  an  dem 
sogenannten  Pemphigus  erkrankt  und  gestorben  sei,  ernste  Be- 
denken nicht  entgegen;  insbesondere  widerspricht  weder  der  Ver- 
lauf der  Krankheit,  noch  der  Sectionsbefund  dieser  Annahme. 

Auffallend  bleibt  allerdings  der  Umstand,  dass  die  Erkran- 
kung sich  zeitlich  genau  an  das  fragliche  Bad  angeschlossen  hat: 
doch  lässt  sich  auch  diese  Schwierigkeit  beseitigen,  wenn  man  an- 
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nimmt,  da8S  das  Bad,  ohne  dass  eine  eigentliche  Verbrühung  statt- 
gefanden  hat,  doch  von  Einfinss  anf  die  Entstehung  des  Blasen- 
ausschlages gewesen  ist.  üeber  die  Ursachen  des  Pemphigus  ist 
noch  nicht  genügend  Sicheres  bekannt;  wir  wissen  aber,  dass  die 
Haut  neugeborener  Kinder  sehr  zart  ist  und  dass  die  Hornhaut 
grosse  Neigung  hat,  sich  von  der  Lederhaut  abzulösen.  So  be- 
merkt man  an  den  Stellen,  die  bei  der  Geburt  vorgelegen  haben,  be- 
sonders wenn  der  untersuchende  Finger  häufig  mit  ihnen  in  Be- 
rührung gebracht  ist,  sowie  da,  wo  die  Blätter  der  geburtshilflichen 
Zange  gedrückt  haben,  sehr  leicht  Blasenbildung;  auch  an  Köi-per- 
theilen.  an  denen  zum  Zweck  der  Extraction  des  Kindes  kräftig 
angefasst  und  angezogen  ist,  findet  sich  sehr  häufig  eine  Ablösung 
der  Hornhaut  mit  oder  ohne  Blasenbildung.  Auch  in  den  Tagen 
nach  der  Gebuit  können  kräftigere  Manipulationen  an  dem  Körper 
des  Kindes  noch  Blasenbildung  hervorrufen.  Hierfür  ist  besonders 
beweiskräftig  der  von  Dohrn^)  mitgetheilte  interessante  Fall,  in 
dem  eine  Hebamme  erst  in  ihrer  Praxis  in  Wiesbaden  und  dann 
in  der  Entbindungsanstalt  in  Mai*burg  eine  ganze  Reihe  von 
PemphigusfUlen  erlebte.  In  diesem  genau  beobachteten  Fall,  in 
dem  sich  alle  anderen  Ursachen  ausschliessen  liessen,  blieb  nur  die 
Annahme  übrig,  dass  besonders  kräftige  Manipulationen  beim  Baden 
und  Abtrocknen  des  Kindes  die  Ursache  der  Blasenbildung  waren. 
Die  Erkrankungen  blieben  aus,  als  die  Hebamme  darauf  auf- 
merksam gemacht  war. 

Bei  dieser  grossen  Neigung  der  Haut  Neugebomer  zur  Blasen- 
bildung können  auch  Reize  thermischer  Art  Blasen  hervorrufen, 
ohne  dass  man  berechtigt  wäre,  von  einer  eigentlichen  Verbrühung 
zu  sprechen. 

Es  ist  deswegen  als  möglich  zugegeben,  dass  das  dem  Kind 
am  18.  März  verabfolgte  Bad  mit  nachfolgendem  Abtrocknen  zur 
Blasenbildung  Anlass  gegeben  hat,  auch  ohne  dass  das  Badewasser 
den  zulässigen  Wärmegiad  überhaupt  oder  erheblich  überstiegen  hat. 

Jedenfalls  reichen  weder  die  Angaben  über  den  Verlauf  der 
Krankheit  noch  die  Befunde  bei  der  Section  hin,  um  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen,  dass  das  Kind  S.  bei  dem  ihm 

1)  Arch.  für  Gynäk.    Bd.  10  u.  11. 
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am  18.  März  gegebeDen  Bade  verbrüht  sei  und  ^r  geben  deswegen 

unser  Gutachten  dahin  ab, 

dass  das  Kind  S.  an  einem  Blasenausschlage  gestorben  ist, 
für  dessen  Entstehung  eine  Schuld  der  Hebamme  Sz.  sich 
nicht  nachweisen  lässt. 

(Eulenberg's  Vierte\jahrsschrift.    1887.   Oktober). 


Dass  die  Blasenbildung  am  Körper  des  Kindes  in  dem  Gutachten 
eine  verschiedene  Beurtheilong  bezüglich  der  Entstehnngsursache  gefanden 
hat,  ist  im  vorstehenden  Falle  dadurch  erklärlich,  dass  die  Blasen  gerade 
nach  dem  verabreichten  Bade  aufgetreten  sind,  wodurch  die  Annahme,  dass 
sie  das  Bad  verursacht  habe,  recht  nahe  lag.  Im  AUgemeinen  aber  werden 
sich  Brandblasen  von  ans  anderer  Ursache  entstandenen  Ausschl&gen  in 
Blasenform  wohl  unterscheiden  lassen,  und  nicht  besonders  schwierig  wird 
dies  sein,  wo  der  Verdacht  einer  Pemphiguserkrankung  vorliegt.  Denn 
Brandblasen  sind  fast  ohne  Ausnahme  bei  Einwirkung  desselben  brennenden 
oder  brühenden  Mediums  auf  den  Körper  in  überall  gleicher  Entwicklung 
vorhanden,  Pemphigusblasen  dagegen  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
je  nach  dem  Mheren  oder  späteren  Entstehen.  Auch  verbreitet  sich 
Pemphigus  oft  symmetrisch  auf  beiden  Körperhälften.  Ferner  sind 
Pemphigusblasen  in  der  Begel  nicht  so  gross,  selbst  wenn  sie  confiuiren, 
wie  die  durch  Verbrennung  entstandenen ;  sie  überschreiten  nicht  die  Grösse 
eines  Taubeneies.  Der  Inhalt  der  Blasen  beim  Pemphigns  wird  auch  sehr 
bald  eitrig. 
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